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MEDICINA  operatoria 


SEZIONE  PRIMA 


DEI  PROCESSI  OPERATIVI 

Pi  COI  Si  FA  USO  NELLA.  -CURA  DELLE  FERITE 

I  \  „  .  ,  ,  .  ' 

Le  ferite  sodo  soluzioni  recenti  dj  continuità  fatte  per 
causa  esterna.  Si  distinguono  in  semplici  ,  in  composte  ed 
in  complicate.  Esse  sono  semplici  quando  non  presentano 
altra  indicazione  che  la  riunione  j  composte  quando  divi¬ 
dono  parti  di  natura  diversa  j  e  complicale  quando  sono 
accompagnate  da  qualche  altra  malattia  ,  o  da  accidenti 
gravi.  (Pure,  per  maggior  semplicità,  si  possono  classifica» 
re  le  ferite  sotto  due  soli  articoli  ,  e  considerare  come 
ferite  semplici  quelle  che  ledendo  un  solo  o  più  tessuti 
non  presentano  altra  indicazione  se  non  che  la  riunione  j  e 
come  ferite  complicate  quelle  che  sono  accompagnate  da. 
qualche  altra  malattia  ,  o  da  accidenti  gravi  che  presen¬ 
tano  qualche  particolare  indicazione.  ) 

Le  differenze  le  più  essenziali  delle  ferite  sono  quelle 
che  si  deducono  dalla  causa  che  le  ha  prodotte  ,  e  dalle 
parti  che  interessano  Le  une  sono  per  puntura  ,  per  in¬ 
cisione  ,  per  contusione,  per  istrappamento  ,  per  rottura  t 
per  morso  di  animali  arrabbiati  o  velenosi ,  e  per  abbrucia¬ 
mene  altre  sono  situale  alla  testa,  al  collo,  al  petto,  al  bas- 
toVenlre  ,  o  dividono  tegumenti  ,  muscoli  ,  lendini ,  ossa  , 
nervi  ,  vasi  sanguigni  e  vasi  linfatici  ,  e  in  generalè  tutte 
le  parti  che  entrano  nella  composizione  della  macchina 
animale  Le  operazioni  che  esigono  le  ferite,  essendo  re¬ 
lative  più  a  queste  differenze  ,  che  a  quelle  che  altronde 
possono  presentare,  noi  le  considereremo  sotto  questo 
doppio  punto  di  vista. 


SELLE  TERITE  RESFETTlV AMENTE  ALLE  LOKO  CAUSE- 
Delle  ferite  per  puntura. 

Le  ferite  per  puntura  possono  non  avere  conseguenza 
veruna  ,  ed  averne  delle  funestissime  ,  se  interessano  ner¬ 
vi  o  se  danno  luogo  a  qualche  stravaso  nel  corso  delle 
parti  eh’  esse  percorrono.  Quindi  non  si  può  far  mai  trop¬ 
pa  attenzione  alle  circostanze  che  le  accompagnano. 
Quando  danno  poco  dolore  ,  per  guarirle  sono  ba- 
stevoli  i  mezzi  i  più  semplici  ,  come  sono  le  applicazio¬ 
ni  emollienti  e  risolventi,  i  salassi  e  soprattutto  il  ripo¬ 
so.  Quando  le  ferite  sono  seguite  da  intorpidimenti  o  da 
Stupore  lungo  i  nervi  che  possono  essere  stati  interessati, 
basta  il  fare  sulla  parte  malata  delle  embroccazioni  con 
olj  penetranti ,  ai  quali  si  mescola  piccola  quantità  di 
qualche  liquore  spiritoso.  Finalmente  quando  sono  molto 
dolorose,  e  che  l’uso  dei  primi  rimedi  non  ha  potuto  im¬ 
pedire  la  tumefazione ,  la  febbre  e  tutto  ciò  che  indica 
una  infiammazione  violenta  ,  è  necessario  adoperarne  de’ 
più  efficaci. 

Gli  antichi  cauterizzavano  queste  ferite  con  olio  cal¬ 
dissimo  ,  che  vi  facevano  versar  sopra.  La  loro  intenzio¬ 
ne  era  di  disseccare  i  nervi,  che  con  ragione  supponevano 
essere  stati  feriti,  e  di  far  cessare  l’irritazione  risultante 
dalla  loro  lesione.  Si  adempirebbe  meglio  questa  indica¬ 
zione  cauterizzando  con  caustici  noli  ,  come  la  potassa 
concreta  ,  se  la  ferita  è  molto  stretta  o  che  siasi  già  con¬ 
solidala  ;  o  con  trochisci  di  minio  o  escarotici  ,  in  caso 
contrario.  Questi  mezzi  sono  stati  molte  volte  usati  con 
buon  successo.  Io  li  avea  suggeriti  il  primo  a  due  perso¬ 
ne  ,  alle  quali  il  nervo  safeno  era  stato  ferito  ,  e  delle 
quali  ho  ripor-talo  l’istoria  nel  mio  trattato  d’ Anatomia, 
tomo  ni  pag.  3i5  ,  e  seg.  terza  edizione.  I  trochisci  di 
minio  convengono  soprattutto  nel  patereccio  ,  la  cui  sede 
è  nel  tessuto  cellulare  prossimo  alla  guaina  dei  tendini  , 
o  anco  nella  guaina  medesima.  Per  farne  uso  bisogna  fa¬ 
re  al  luogo  maialo  una  incisione  tanto  profonda  da  intro¬ 
durre  la  piccola  estremità  d’uno  di  questi  trochisci  :  il  do¬ 
lore  che  risulta  dalla  sua  applicazione  è  estremamente  vi¬ 
vo  :  ma  si  dissipa  come  per  incanto  tosto  che  il  caustico 
ha  prodotto  il  suo  effetto.  Altronde  questo  dolore  può 
esser  reso  soffribile  facendo  prendere  al  malato  dieci  • 
dodici  gocce  di  luudauo  iu  uua  cucchiaiata  <T  acqua  co 
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mune  o  di  fior  d’ aranci.  Si  vedili  susseguentemente  clin 
questi  mezzi  di  guarigione  sono  applicabili  alle  ferite  le 
più  pericolose,  vale  a  dire  a  quelle  che  sono  fatte  da 
a  ri  i  ria  a  1  i  velenosi  o  arrabbiati. 

Nel  caso  particolare,  di  cui  si  tratta  in  questo  luogo, 
è  mollo  più  semplice  e  più  efficace  il  dividere  le  parti 
coll’  isiromento  tagliente  ,  la  cui  azione  è  più  sollecita  e 
più  sicura  di  quella  dei  caustici.  La  sola  attenzione  che 
conviene  avere  è  di  dirigere  1’  incisione  a  traverso  il  cor¬ 
so  conosciuto  dei  nervi,  e  di  darle  una  bastante  estensione 
perchè  la  loro  sezione  sia  completa. 

Delle  ferite  per  incisione. 

Le  ferite,  sieno  superficiali  o  profonde  ,  o  anco  quan¬ 
do  interessino  le  ossa  ,  se  seno  semplici  non  offrono  altra 
indicazione  fuorché  la  riunione  ,  la  quale  si  ottiene  me¬ 
diante  empiastri  agglutinativi,  le  fasciature  unitive,  la 
situazione,  le  suture. 

Gli  empiastri  agglutinativi  convengono  soprattutto  alle 
ferite  superficiali  :  si  fanno  con  delle  strisce  di  tela  co  - 
perta  di  empiastro  di  Norimberga  o  di  Andrea  della  Cro¬ 
ce  •  e  nei  casi  semplicissimi  con  taffettà  gommato  ,  cono¬ 
sciuto  sotto  il  nome  di  drappo  d1  Inghilterra.  Puliti  e  rav¬ 
vicinati  gli  ©rii  della  ferita  da  un  aiuto  ,  vi  s’  incrociano 
sopra  due  strisce  in  modo  che  quelli  non  si  possano  al¬ 
lontanar  nuovamente.  Se  la  ferita  è  piccola,  basta  una  so¬ 
la  ;  se  è  più  grande,  ve  ne  abbisognano  parecchie.  In  ca¬ 
si  più  gravi  ,  in  vece  di  strisce  si  prendono  due  empia- 
stri  fatti  con  quello  d’  Andrea  della  Croce  ,  ai  quali  si  da 
una  forma  ed  una  estensione  corrispondente  alle  dimen¬ 
sioni  della  ferita  e  alla  distanza  de’  suoi  orli.  Sono  fissa¬ 
ti  dei  fili  a  questi  empiastri  dalle  parti  che  si  guardano 
dirimpetto,  e  si  applicano  a  qualche  disianza  dalla  feri¬ 
ta  :  dopo  di  che  ,  facendo  ravvicinare  i  suoi  orli  da  un* 
ajuto  ,  si  copre  cori  un  pimacciuolo  spalmato  di  balsamo 
d’ arceo  ,  e  si  annodano  i  fili  sopra  il  pimacciuolo  ,  facen¬ 
do  prima  un  nodo  semplice,  poi  un  cappio.  In  qualun¬ 
que  maniera  si  proceda  essi  debbono  tenersi  ravvicinati 
con  compresse  e  fasciatura  appropriata. 

Una  ferita  profonda  esige  che  si  ricorra  alla  fasciatura 
unitiva,  Questa  varia  secondo  le  circostanze.  Se  la  ferita 
è  lunga  ,  si  fa  con  una  fascia  avvolta  a  due  capi,  uno 
de'  quali  «  fesso  per  lasciar  passare  1'  altro.  Gli  orli  di 
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questa  ferita  essendo  ravvicinati  e  tenuti  fermi ,  gì  pone  a 
qualche  distanza  da  ciascuno  di  essi  una  compressa  lun^a , 
stretta  e  di  qualche  grossezza  ,  e  si  cuopre  con  un  pimlc- 
ciuolo  di  balsamo  d’  arceo.  Ciò  fatto  si  applica  il  mezzo 
della  fascia  sul  membro  al  punto  opposto  della  ferita  ,  e 
i  capi  sono  riportati  in  maniera  da  coprire  le  compresse 
di  cui  aLbiaui  parlato  Uno  di  delti  capi  è  introdotto  nel- 
r  apertura  dell’ altro  ,  e  quando  si  sono  incrociati  si  tira¬ 
no  in  senso  opposto  fin  a  che  le  labbra  della  ferita  sieno 
prossime  a  toccarsi  ,  e  si  finisce  per  ìsvolgerc  i  capi  della 
fascia  sulla  parte  e  per  fissarne  l’estremitìi  con  alcuni  spilli. 

Una  ferita  trasversale  può  parimente  essere  contenuta 
con  una  fasciatura  unitiva.  Dopo  averla  coperta  secoudo 
il  solito  con  un  pimacciuolo  ,  vi  si  pone  sopra  una  pezzetta 
stretta  e  di  conveniente  lunghezza,  che  ne  incrocii  la  di¬ 
rezione.  Le  due  compresse  strette  e  lunghe  di  cui  si  è 
parlato  ,  sono  applicate  per  di  sopra  ,  e  son  tenute  ferme 
da  alcuni  giri  circolari  di  fascia  ;  dopo  di  che  si  rovescia¬ 
no  restremil'a  della  pezzetta  sull’  orlo  della  ferita  oppo¬ 
sto  a  quello  al  quale  corrispondono  ,  e  si  fissano  con  una 
fasciatura  circolare.  In  questa  guisa  le  compresse  sono 
portale  1’ una  verso  l’altra  ,  e  gli  orli  della  ferita  si  tro¬ 
vano  ravvicinati  e  tenuti  a  loro  posto. 

3.  La  si-  Quando  la  ferita  interessa  i  «Kiscoli  e  i  tendini,  col 
tuazio-  mezzo  della  situazione  si  perviene  a  rimetterne  a  contat- 
ne*  to  gli  orli  ed  a  mantenerveli.  Questa  situazione  varia  se¬ 
condo  Le  circostanze.  Essa  deve  esser  tale  che  i  muscoli 
si  trovino  nella  maggior  rilassatezza.  (  E  per  ottener  cià 
basta  il  collocare  e  il  mantenere  ia  parte  nella  situazione 
che  le  darebbero  i  muscoli  divisi  se  si  contraessero.  )  Sup¬ 
posto  che  la  coscia  sia  la  parte  ferita  ,  se  la  ferita  corri¬ 
sponde  alla  sua  parte  anteriore  ,  questo  membro  deve  es¬ 
sere  in  flessione  sul  bacino  ,  e  la  gamba  deve  essere  ste¬ 
sa.  Bisogna  prima  che  il  piede  sia  elevato  perchè  il  mu¬ 
scolo  retto  anteriore  della  coscia  e  il  tricipite  crurale  sieno 
tanto  rilassati  quanto  possono  esserlo.  Se  la  ferita  fosse 
alla  parte  posteriore  della  coscia  ,  la  gamba  per  l’ istessa 
veduta  dovrebbe  esser  flessa.  Si  porterebbe  in  dentro  per 
una  ferita  che  interessasse  il  muscolo  retto  interno  e  gli 
adduttori  della  coscia  ,  e  in  fuori  ,  se  fosse  ferito  il  fascia 
lata  nella  sua  aponevrosi  •  ma  in  questo  ultimo  caso  la 
situazione  sarebbe  un  debole  compenso  ,  e  bisognerebbe 
medicare  come  per  una  ferita  con  perdita  di  stslanya  , 
cioè  in  qualche  modo  sarebbe  necessario  di  riuuuziai*  a 
riunirla  di  prima  intensione. 


Vi  sono  alcune  ferite  che  esigono  delle  suture.  Se  ne 
vedranno  degli  esempj  quando  si  tratterà  delle  ferite  pe¬ 
netranti  e  semplici  del  ventre,  di  quelle  che  sono  state 
fatte  da  corpi  ottusi  ,  che  sono  state  fatte  sulla  testa  ,  e 
che  ne  hanno  portati  via  dei  pezzi  j  di  quelle  che  risul¬ 
tano  dall’  operazione  del  labbro  leporino  e  dall’  incisione 
del  cancro  al  labbro  inferiore.  Se  ue  possono  presentare 
altre,  soprattutto  fra  quelle  che  sono  a  lembi,  ma  le  su¬ 
ture  devono  essere  sempre  secondate  dalla  situazione  e 
dalla  fasciatura.  Gli  antichi  ne  usavano  parecchie.  Ma 
non  sono  rimaste  nella  pratica  altre  suture  di  quelle  che 
si  dicono  sutura  a  punti  staccali,  sutura  incavigliata  ,  e 
sutura  intortigliata.  Queste  tre  specie  di  suture  saranno 
descritte  all'  occasione  delle  ferite  del  ventre  e  di  quelle 
delle  labbra.  Ma  siccome  le  due  prime  applicabili  ad  ogni 
specie  di  ferita  si  eseguiscono  un  poco  diversamente  alle 
parti  esterne  del  corpo  ,  di  quello  che  si  faccia  quando 
si  pratichino  nei  casi  che  abbiamo  indicati ,  è  utile  esporne 
il  processo. 

Il  primo  pensiero  che  si  deve  avere  è  quello  di  sce¬ 
gliere  degli  agili  le  cui  dimensioni  corrispondano  alla  gros¬ 
sezza  delle  parti  che  devono  traversare,  e  a  quella  del  filo 
o  cordoncino  di  cui  devono  essere  forniti.  Quelli  di  cui  si 
suole  far  uso  ,  sono  curvi  dal  lato  che  guarda  la  punta  > 
e  dritti  verso  la  cruna.  Essi  offrono  su  i  lati  due  tagli  , 
la  cui  larghezza  aumenta  insensibilmente  fino  al  mezzo 
della  loro  curvatura.  La  loro  faccia  dalla  parte  concava 
è  rotonda  ,  1'  altra  dalla  parte  convessa  è  piana.  Final¬ 
mente  la  parte  opposta  alla  punta  è  forata  da  una  aper¬ 
tura  longitudinale  posta  su  i  lati  ,  e  incavata  al  di  là  da 
due  scanuellalure  destinate  a  ricevere  il  cordoncino  di  filo. 
Questo  è  fatto  di  parecchi  fili  incerati  e  riuniti  a  foggia 
di  nastro. 

Si  è  conosciuto  che  la  forma  di  questi  aghi  era  poco 
favorevole  ,  perchè  quella  estremità  che  è  retta  dovendo 
percorrere  lo  slesso  tragitto  dell’  altra  che  è  curva  ,  deve 
passare  difficilmente  ,  ed  aumentare  il  dolore  che  risente 
il  malato  per  il  cambiamento  di  forma  che  induce  nel 
tragitto.  Si  è  veduto  inoltre  che  la  disposizione  dei  loro 
tagli  non  permetteva  che  si  desse  loro  la  sottigliezza  che 
devono  avere  ;  e  quella  dell’  apertura  o  cruna  che  deve 
ricevere  il  filo  aumentando  molto  la  grossezza  dell'  altra 
estremità  rendeva  difficile  il  ino  passaggio.  L’  accademia 
di  'ehirurgia  aveva  richiesto  quale  fosse  la  miglior  forma 
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<îa  darsi  agli  agili,  e  nel  tempo  stesso  quali  erano  le  cir¬ 
costanze  nelle  quali  si  dovevano  adoperare.  Tutte  queste 
vedute  non  sono  state  adempiute  }  pure  fessa  fu  sod¬ 
disfatta  dai  nuovi  aghi  che  alcuni  coutorrenli  le  avevano 
proposti. 

Nuovi  Questi  stromenti  rappresentavano  un  segmento  di  cer¬ 
assi  chio.  Le  loro  facce  erano  piane,  e  la  loro  cruna  era  po¬ 
sta  dall’  avanti  all’indietro  ,  ed  aveva  una  forma  quadrata 
che  corrispondeva  a  quella  del  cordoncino  del  filo  che  deve 
essere  schiacciato  a  forma  di  nastro.  I  seggi  fatti  sono 
stali  felicissimi.  Questi  aghi  sono  passati  piu  facilmente  , 
e  senza  aver  bisogno  di  sforzi.  Essi  meritano  dunque  la 
preferenza  ,  e  sono  quelli  di  cui  bisognerebbe  fare  uso 
trovandosi  nella  necessita  di  far  la  sutura  a  punti  staccati , 
o  la  sutura  incavigliata. 

Wododi  Posta  in  situazione  la  parte,  pulita  la  ferita,  ravvi¬ 
sene-  cinati  gli  orli  e  tenuti  fermi  da  un  ajulo  ,  il  chirurgo  pren- 
eene  de  1’  ago  colla  destra  ,  e  ponendo  il  pollice  sulla  sua  fac¬ 
cia  concava,  e  le  due  dita  seguenti  sulla  sua  faccia  con¬ 
vessa  verso  il  mezzo  della  sua  lunghezza  lo  fa  passare  a 
qualche  distanza  dalla  ferita  nella  grossezza  delle  car¬ 
ni  ,  in  modo  che  la  sua  punta  si  avvicini  al  fondo  di  que¬ 
sta  ferita.  Quando  giudica  esservi  giunto,  fa  fare  all’  ago 
un  movimento  y  in  virili  del  quale  attraversi  l’orlo  oppo¬ 
sto  della  ferita  dal  di  dentro  al  di  fuori,  e  che  venga  ad 
uscire  dirimpetto  al  luogo  dove  è  entrato  e  ad  una  distanza 
eguale.  L'estremila  del  pollice  e  dell’  indice  della  mano 
siuistra,  applicati  su  i  lati  del  punto  per  dovere,  per  uscir 
l’ago,  ne  reudono  il  passaggio  più  facile  e  meno  doloroso. 
Un  secondo  ago  delle  stesse  dimensioni  serve  a  porre  un 
secondo  cordoncino,  e  seia  ferita  è  molto  grande  vi  se 
ne  pone  un  terzo.  Il  numero  dei  fili  o  dei  punti  di  sutura, 
il  che  è  lo  stesso  ,  è  proporzionato  alle  dimensioni  della 
ferita.  Ammenoché  questa  piaga  non  sia  a  lembi,  la  sutu¬ 
ra  non  è  necessaria  se  non  in  quanto  che  ne  esiga  due.  I 
fili  sono  egualmente  lontani  1’  uno  dall’  altro  e  da  ciascuna 
delle  estremità  della  ferita,  e  penetrano  ed  escono  tanto  più 
lungi  dai  suoi  orli  quanto  essa  è  più  profonda.  Quando  souo 
stati  adattati  ,  si  cuopre  la  ferita  con  un  pimacciuolo  co¬ 
perto  di  balsamo  di  arceo,  poi  si  annodano  i  fili  su  questo 
pimacciuolo,  facendo  prima  un  nodo  semplice  poi  un  cap¬ 
pio.  Si  procura  di  tener  la  sutura  molto  lenta  affinchè  la 
tumefazione  eh’  è  per  venire  sia  meno  dolorosa  ,  e  i  fili 
non  taglino  la  parte  sulla  quale  ton  posti  :  i  nodi  souo 
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collocati  verso  1’  orlo  meno  declive  della  ferita  perchè 
aieno  meno  esposti  a  restare  inzuppati  dal  pus  che  essa 
può  somministrare  j  e  questi  nodi  sono  uuti  con  un  poco 
di  olio  o  di  burro  ,  per  potere  rallentare  la  sutura  se  il 
bisogno  lo  esiga. 

La  sutura  che  abbiam  descritta,  è  quella  a  punti  stac-  La 
cali.  Quella  che  si  chiama  incavigliala  non  differisce  se  ra  inca¬ 
non  iu  questo,  che  il  curdoucino  tallo  confili  piegati  a  dop*  vigliata, 
pio  ,  può  lasciare  un  occhio  ad  una  delle  sue  estremità. 
Quest’occhio  o  anello  riceve  una  cavicchia:  un  altra  ca¬ 
vicchia  è  posta  fra  i  fili  che  compongono  il  cordoncino  , 
e  che  si  sono  separati  all’altra  sua  estremità.  Su  questa 
cavicchia  devono  essere  annodate  le  legature  con  un  nodo 
semplice,  poi  con  un  cappio,  coll’ attenzione  che  la  ca¬ 
vicchia  ,  sulla  quale  posano  i  nodi,  corrisponda  all’  orlo 
meno  declive  della  ferita  ,  e  che  questi  nodi  sieno  unti 
per  potere  essere  allentati  al  Insogno.  Non  vi  sarebbe 
questa  necessità  se  la  sutura  fosse  fatta  in  mpdo  che  gli 
orli  della  ferita  non  facessero  che  avvicinarsi  senza  toccarsi. 

Qualunque  sia  la  sutura  a  punti  staccati  o  incavi¬ 
gliata  ,  se  ne  seconda  1’  efFetto  dando  una  situazione  favo¬ 
revole  alla  parte  offesa  ,  e  sostenendola  con  una  leggera 
fasciatura. 

Se  nulla  sconcerta  la  cura  ,  e  che  la  piaga  si  consolidi,  Marne- 
si  cavano  i  fili  taeliand  li  dal  lato  del  di  lei  orlo  più  de-  ra 
dive,  e  tirandoli  dal  lato  opposto.  Quelli  che  han  servi  1  ^ 

to  per  la  sutura  a  punti  separati  si  tirano  1’  uno  dopo  1’  * 
altro  ,  e  si  rovesciano  dal  lato  opposto  ai  podi  che  vi  si 
son  fatti.  Quelli  che  si  sono  fatti  sulle  cavicchie  si  tira¬ 
no  con  quello  che  resta  ,  e  si  rivoltano  della  stessa  ma¬ 
niera.  Finalmente  si  procura  durante  questa  parte  dell’o¬ 
perazione  di  sostenere  gli  orli  della  ferita  col  pollice  del¬ 
la  sinistra  che  si  appoggia  vicino  all’  orlo  inferiore  e  col- 
1’  indice  e  col  medio  che  si  pongono  vicini  al  suo  orlo  su¬ 
periore  ,  come  per  ravvicinarli.  La  situazione  e  la  fascia¬ 
tura  sono  utili  anco  qualche  tempo  dopo  aver  levata  la 
sutura. 

(  Per  poco  che  si  rifletta  alla  maniera  d’  agire  delle  su¬ 
ture  ,  diviene  facile  il  distinguere  i  casi  ne’  quali  esse 
devono  essere  impiegate  con  vantaggio,  da  quelli  oe’quali 
il  loro  uso  potrebbe  avere  degl’  inconvenevoli. 

Esse  sono  utili  ,  «  il  loro  uso  può  divenir  necessario 

per  operare  la  riunione  dclhì  ferite  ,  allorquando  le  mar¬ 
gini  di  queste  ,  essendo  altronde  poco  grosse  e  prive  di 
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punti  d’appoggio,  sieno  mollo  mobili  l’uno  sull’altro, 
come  ciò  avviene  nella  tlivisioue  del  tessuto  delle  gote  , 
delle  labbra,  delle  palpebre,  delle  ali  del  naso,  del  lobo 
dell’orecchio,  di  certe  ferite  a  lembi  del  cuoio  capelluto; 
nelle  incisioni  degli  organi  vuoti  racchiusi  nel  ventre  ,  e 
nelle  ferite  che  traversano  tutta  la  grosse77.a  delle  pareti 
addominali}  casi  ne’ quali  le  suture,  oltre  1’  adempire  l'in¬ 
dicazione  di  mantenere  in  contatto  le  labbra  della  solu¬ 
zione  di  continuità  adempiono  anco  quella  più  impor¬ 
tante  di  opporsi  all’ uscita  dei  visceri  contenuti  nelle  ca¬ 
vità  ,  ec. 

Esse  devono  essere  rigettate  quando  le  ferite  sono  in 
Condizioni  opposte,  come  accade  ordinariamente  alle  mem¬ 
bra  nelle  quali  le  suture  sono  quasi  sempre  inutili,  ineffi¬ 
caci  o  nocive  ;  inutili  quando  le  soluzioni  di  continuità 
non  interessando  che  i  tegumenti  e  il  tessuto  cellulare  suc- 
cutaneo  ,  possono  bastare  gli  empiastri  agglutinativi  e  gli 
altri  mezzi;  inefficaci  e  nocivi  se  sono  interessati  i  mu¬ 
scoli,  perchè  ì  punti  di  sutura  passati  nella  loro  grossezza, 
promovendo  la  loro  contrazione  ,  il  loro  tessuto  irritato 
e  reso  più  facile  a  lacerarsi  per  la  infiammazione,  non 
«arda  a  tagliarsi  su  i  fili  che  si  staccano  e  cadouo  all’  e- 
sterno ,  lasciando  la  ferita  più  larga  ,  piu  ineguale  e  più 
infiammata  che  non  era  avanti  di  avere  usalo  questo 
mezzo  ). 

Delle  ferite  per  contusione. 

Le  ferite  per  contusione  sono  1’  effetto  d’  una  causa  or¬ 
dinaria  ,  o  sono  prodotte  da  corpi  scagliati  da  armi  da 
fuoco. 


Delle  ferite  contuse  ordinarie. 

I  corpi  Qualunque  corpo  spinto  con  violenza  o  contro  il  quale 
<>ontun-  a  colpire  può  produrre  o  una  contusione  o  ima  feri- 

fonuo  contusa.  La  contusione  differisce  dalla  ferita  perchè  nella 
ronto-  Pr‘,na  1*  parte  non  è  visibilmente  scalfita.  Pure  ue’ due 
-ione  o  casi  vi  è  lacerazione  e  rottura  di  vasi,  ed  i  sughi  conte- 
ferita  nati  escono  per  versarsi  esternamente  o  per  stravasarsi 
internamente. 

Conta*  Uqa  contusione  leggera  è  appena  una  malattia.  Essa 
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guarisce  con  applicazioni  risolventi  o  spiritose  ,  come  1’ ac-  sione 
qua  vegetominerale  ,  quale  si  prepara  con  qualche  goccia  •ergerà 
di  acetato  di  piombo  che  si  versa  in  una  determinata  quan¬ 
tità  d’acqua,  e  alla  quale  si  aggiunge  un  ventesimo 
d’acquavite  semplice  canforata  carica  di  muriato  ammo¬ 
niacale;  o  le  acque  distillate  di  melissa  ,  di  lavandola  ec. 
o  1’  acqua  comune  saturata  di  muriato  di  soda. 

Una  contusione  mediocre  è  già  un  male  assai  grave.  Non  Medio- 
esige  altri  mezzi  di  guarigione  che  quei  applicati  alla  con-  c,e 
ttisione  leggera  ,  eccettuato  che  bisogna  qualche  volta  unir¬ 
vi  il  riposo  ,  e  far  cavar  sangue  al  malato. 

Una  forte  contusione  può  avere  le  piu  funeste  conse-  *nr!e 
guenze ,  ed  esigere  delle  operazioni  importanti.  Quando 
si  tratterà  delle  lesioni  alla  testa  ,  1’  effetto  delle  quali  si 
limita  ai  tegumenti  ,  si  vedrà  che  alle  contusioni  di  que¬ 
ste  parli  sono  qualche  volta  succeduti  stravasi  di  sangue 
che  non  sono  suscettivi  di  risolversi  ,  e  che  non  si  posso¬ 
no  guarire  se  non  procurando  loro  un’  uscita.  Lo  stesso 
può  accadere  in  qualunque  altra  parte.  11  sangue  strava¬ 
sato,  e  quello  che  si  è  infiltrato  nella  parte,  si  coagula  e 
forma  un  tumore  duro  che  per  abitudine  s1  impara  a  distin¬ 
guere  dogli  altri.  Se  questo  ammasso  si  deve  all’  azione 
di  un  corpo  mosso  con  violenza  ,  per  esempio  di  un  pro¬ 
ietto  che  abbia  colpito  molto  obbliquamente,  è  urgente  l’a¬ 
prire  e  il  dare  una  grande  estensione  all’ apertura  ,  per¬ 
chè  1’  umore  che  d’  ordinario  somiglia  alla  feccia  di  vino 
possa  versarsi  fuori  totalmente  ,  e  perchè  lo  sgorgo  si  fac¬ 
cia  con  facilità.  Inoltre  è  possibile  che  siavi  del  disordine 
alle  ossa  ,  verso  il  centro  della  parte  colpita.  Qualche 
volta  si  trovano  rotte  in  pezzi ,  e  non  vi  si  può  rimediare 
se  non  si  conosce  il  male  e  la  sua  estensione.  I  segni 
che  annunziano  gli  accumuli  di  cui  si  tratta  si  deducono  dalla 
natura  del  corpo  che  ha  colpito,  e  dallo  stalo  della  parte,  la 
quale  è  pesante,  dolorosa,  gonfia,  dura  e  renilente  intor¬ 
no  al  luogo  colpito  ,  e  molle  al  luogo  della  percossa  ,  ove 
si  sente  un  gran  vuoto  perchè  i  solidi  offesi  dalla  violen¬ 
za  del  colpo  si  sono  mescolati  co’ liquidi  stravasati. 

Una  ferita  contusa  non  deve  essere  riunita.  Le  carni 
peste  ed  acciaccate  sono  in  parte  disorganizzate.  Qualche 
volta  lo  sodo  del  tutto  e  si  convertono  in  un’  escara  più 
o  meno  profenda  ,  che  deve  separarsi  prima  che  la  feri¬ 
ta  possa  consolidarsi.  In  vece  di  ravvicinare  le  labbra  bi¬ 
sogna  favorire  la  suppurazione  che  deve  determinarsi  me¬ 
diante  le  applicazioni  emollienti  c  leggermente  risolyeu-  - 
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ti  ,  aiutate  dal  riposo  ,  dal  regime  e  dal  salasso  ,  se  1’  in¬ 
gorgo  è  considerabile  ,  e  se  è  accompagnato  da  dolori  e 
da  lebbre. 

Estrarre  sono  casi  ne’ quali  tutto  ciò  nou  basta.  Se  la  ferita 

i  corpi  è  Stala  fatta  da  un  corpo,  alcuni  pezzetti  del  quale  pos- 
estrauei  sono  èssere  rimasti  nella  grossezza  delle  carni  ,  bisogna 
se  pos-  introdurvi  il  dito  per  veder  se  vi  se  ne  trovano  ,  ed  anco 
'  ingrandir  la  ferita  a  fine  di  porsi  in  grado  di  fare  delle 
più  esatte  ricerche  ,  e  di  procedere  alla  loro  estrazione. 
Per  mancanza  di  questa  avvertenza  ho  veduto  soprav¬ 
venirne  gravi  incouvenevoli.  Un  coltellaio  colpito  nel 
viso  da  frantumi  d’  una  ruota  di  pietra  che  si  ruppe  nel 
tempo  che  vi  lavorava  sopra  ,  ebbe  una  tumefazione  enor¬ 
me  in  tutte  le  parti  della  testa  ;  e  questa  tumefazione 
che  non  si  dissipò  inài  interamente  ,  Fu  seguita  qualche 
tempo  dopo  da  una  malattia  cancerosa  che  gli  rose  il 
naso  e  le  labbra  ,  e  che  probabilmente  non  avrebbe  avuto 
luogo  giammai  se  tutta  la  ferita  fosse  stata  fomentata  , 
lavata  e  pulita  dai  frammenti  che  vi  si  erano  introdotti  , 
e  se  non  si  fosse  tentató  di  riunirla  con  qualche  punto 
di  sutura  senza  questa  precauzione. 

(  Le  ferite  complicate  di  cui  si  parla  in  questo  luogo  , 
tono  più  freguenti  presso  i  pulitori  di  acciaio  che  presso 
i  coltellai  e  qualunque  altra  specie  di  manifattori.  Sic¬ 
come  le  ruote  delle  quali  si  servono  sono  mosse  con 
estrema  rapidità  ,  la  forza  centrifuga  che  anima  i  fram¬ 
menti  angolosi  nei  quali  si  riducono  ,  se  avvenga  che  si 
rampano  ,  è  tale  che  spesso  si  vedono  penetrare  a  gran 
profondità  nella  grossezza  del  muro  che  cinge  1’  officina 
o  ne’ correnti  che  sostengono  il  solaio.  Le  ferite  pro¬ 
dotte  dall’urto  di  queste  schegge  sono  tanto  più  terri¬ 
bili  ,  che  ,  o  stia  1’  operaio  stesso  sopra  una  tavola  ,  o 
thè  si  ponga  dietro  ad  una  difesa ,  resta  sempre  ferito 
nella  fronte,  perchè  è  la  sola  parte  che  si  trova  sco¬ 
perta  e  che  rimane  nel  piano  della  proiezione  de’  fram¬ 
menti  )  . 

Alcuni  son  restati  uccisi  sul  colpo,  la  maggior  parte 
non  sopravvivono  che  poche  ore  alla  frattura  del  cra¬ 
nio  con  infossamento  ,  e  qualche  volta  con  perdita  di 
sostanza  delle  ossa  e  del  cervello,  da  cui  sono  affetti. 

Del  rimanente  questi  accidenti  molto  frequenti  alcuni 
•  nui  fâ ,  adesso  sono  meno  assai  da  qualche  tempo,  m er¬ 
ti-  le  precauzioni  che  cominciano  a  prendere  gli  operai  , 
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m  principale  delle  quali  consiste  nel  porsi  »  lavorar# 
di  fianco. 

Ho  avuto  fra  le  mani  un  lavorante  alla  polveriera  di 
'jrreuelle  che  era  stato  ferito  in  diverse  parti  del  corpo  , 
î  torse  da  corpi  di  diversa  natura  ,  nell’  esplosione  di 
juella  polveriera.  Una  delle  sue  ferite  latta  alla  coscia 
mistra  ,  sema  dubbio  da  una  scheggia  di  pietra  ,  divenne 
•attiva  e  dava  grandissima  quantità  di  umore  che  por- 
ava  seco  della  sabbia.  Se  quell  o  fra  i  miei  colleghi  che 
ece  la  prima  cura  avesse  avuto  indizi  che  gli  avessero 
«atto  conoscere  la  causa  di  questa  ferita  ,  avrebbe  potuto 
trevenire  questo  accidente  al  quale  non  si  potrà  eflicace- 
iiente  rimediare  che  nel  caso  m  oui  la  presenza  de’  corpi 
stranei  che  mantengono  la  fistola  »  determinasse  un  ascesso, 
>er  mezzo  del  quale  potessero  uscirne  o  esserne  tratti 
uori. 


Delle  ferite  di  armi  da  fuoco . 

La  natura  delle  ferite  di  armi  d'à  fuoco  è  di  essere  con-  Carat- 
ftise  al  massimo  grado.  Le  parti  efie  ne  sono  state  offese,  tere  di 
ono  lacerate.  Il  loro  tragitto  è  ripieno  di  escare  risul-  queste 
anti  dall’acciaccatura  delle  carni.  Le  fibre  sono  ritirate  ferite- 
lopra  se  stesse.  I  vasi  increspali  ,  iì  tessuto  cellulare  ad- 
ncente  infiltrato  di  sughi  di  ogni  specie  che  vi  si  sono 
travasati.  Cosa  deve  fare  il  chirurgo  ?  Cangiare  queste 
srite  in  ferite  sanguinolenti  ,  il  che  ottiene  con  degli 
brigliamenti  convenevoli.  Questi  sbrigliamenti  non  con- 
istono  nell’  aprire  i  tegumenti.  Lo  scopo  propostosi  non  par 
arebbe  ottenuto,  e  i  muscoli  non  indugeiebbero  a  lonna-  «briglu- 
3  ernia  a  traverso  le  aponevrosi.  13. sogna  che  1’  incisio-  menti 
le,  se  fia  possibile,  prenda  tutto  il  tragitto  percosso  dal  cor-  convc- 
o  che  ha  fatta  la  ferita.  L’ incisione  deve  farsi  mediante  Dlentl 
n  dito  che  s’  introduce  e  che  fa  conoscere  1’  estensione  venirle* 
la  direzione  del  tragitto  ,  e  la  natura  delle  parti  che  vi  in  fente 
trovano,  alcune  delle  quali,  come  le  arterie  e  i  nervi,  sangui- 
>igono  la  più  gran  circospezione:  non  è  possibile  dispen-  nolenti, 
irsi  ,  facendola,  di  dirigerla  secondo  la  lunghezza  delle 
lembra.  Così  alle  estremità  devono  essere  longitudinali, 
e  le  carni  sono  imbrigliale  da  aponevrosi  ,  non  solo  que- 
e  devono  essere  divise  per  lungo  ,  ma  tagliate  a  iraver- 
»  ,  ed  auco  a  stella  per  evitare  gli  strangolamenti.  Quan¬ 
ta  una  palla  ha  traversata  la  grossezza  d'  un  membro  ,  e 
te  le  dita  introdotte  dalle  due  aperture  che  quella  hit 
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fatte  ,  possono  incontrarsi  facilmente  ,  basta  lo  sbriglia¬ 
li!  en  tu  della  telila. 

Se  si  trovano  corpi  stranieri  nel  tragitto  di  questa  fe¬ 
rita  ,  come  porzioni  di  stoppaccio  ,  o  di  vestito  ,  palle  o 
scaglie  ,  si  levano  facilmente.  Non  rimane  più  che  assi¬ 
curare  la  guarigione  passando  da  una  apertura  all'  altra 
una  striscia  di  pezzetta  stilala  a  guisa  di  setoue,  per  fa¬ 
cilitare  lo  scoio,  e  l'uscita  dei  corpi  estranei ,  che  avreb¬ 
bero  potuto  evitare  ogni  ricerca.  Se  parrà  che  le  circostan¬ 
ze  lo  esigano,  si  faranno  delle  contro  ape  rture  collo  stesso 
scopo.  Fatto  ciò  la  ferita  sarà  ripiena  di  filaccia  soffice, 
sostenuta  da  compresse  inzuppate  in  acqua  salsa  ,  e  da 
una  fasciatura  ,  e  la  parte  sarà  situata  nella  più  comoda 
maniera. 

Una  ferita  di  questa  specie  deve  infiammarsi  e  sup¬ 
purare.  Sopravverrà  tumefazione  ,  dolore  ,  febbre  ,  alle 
quali  cose  si  porrà  rimedio  co’salassi.  col  regime,  con  le  be- 
vaude  appropriale,  coti  i  cataplasmi  emollienti,  coni  calmanti 
come  il  liquore  minerale  anodino  dell’  Hofmann  ,  il  siroppo 
di  diacodio  ,  o  quello  di  carabe.  Quaudo  la  suppura¬ 
zione  sarà  stabilita  ,  si  medicherà  ad  intervalli  determinali 
dalla  di  lei  abbondanza  II  setone  sarà  tirato  verso  la  par¬ 
te  più  declive  della  ferita  ,  dopo  essere  stato  bene  unto, 
e  non  si  leverà  se  non  quando  lo  permeila  il  buono  stato 
delle  cose. 

Possono  sopravvenire  altri  accidenti  ,  e  specialmente 
.  una  specie  di  lebbre  putridacausala  dal  riflusso  delle  materie, 
e  mantenuta  dal  cattivo  stato  delle  prime  vie  per  timore  , 
o  per  dispiaceri  :  ne  avvertirà  il  malessere  del  inalato  , 
una  suppurazione  meno  abbondante  e  più  sottile,  lo  sialo 
dalla  bocca  divenuta  cattiva,  1’  odore  fetido,  che  essa  esa¬ 
la,  la  patina  bianca  di  cui  si  cuopre  la  lingua,  qualche 
.brivido  irregolare.  Chi  impedisce  allora  di  servirsi  dei  mez¬ 
zi  di  cui  si  ta  uso  nelle  febbri  della  medesima  specie  ,  e 
le  quali  «ono  il  prodotto  di  qualunque  altra  causa  ?  L’uso 
soprattutto  delle  bevande  •  preparale  col  tartaro  antimonia¬ 
le  di  potassa  per  vuotare  le  prime  vie  e  per  evacuare  gli 
umori  clic  vi  si  portano  ;  i  vessicalori  ,  i  tonici  ,  corne  le 
pozioni  cordiali  animate  coll’  ammoniaca  ;  finalmente  la 
dima  che  è  il  migliore  fra  luti’  i  correttivi  sarà  mollo 
vantaggioso  quando  sono  state  pulite  le  prime  vie  (i). 

(0  I  cousigli  dati  in  questo  luogo  dall’autore  sono  conformi  al 
includo  di  cura  adottato  generalmente  ,  non  è  mollo  ,  contro  la  feb* 
tre  putrida  ,  o  si  debba  combattere  questa  febbre  coure  malattia 


Àbbiam  veduto  che  una  delle  indicazioni  che  presen  Estrarr* 
tane  le  ferite  prodotte  da  armi  da  fuoco  consiste  nell’  estrar-  il  corpo 
re  i  corpi  estranei  che  possono  incontrarsi  nel  loro  tragitto,  estraneo 
Questi  corpi  sono  i  proietti  co1  quali  sono  state  caricate  ; 
porzioni  di  vestiti  che  i  proietti  hanno  portato  seco  •  o 
schegge  staccate  dalle  ossa  di  cui  facevano  parte. 

Vi  è  luogo  di  sospettarne  la  presenza  nelle  ferite  che 
Hanno  una  sola  apertura  ,  ammeno  che  1’  obbliquilà  del 
corpo  che  ha  ferito  non  sia  stata  tale  che  la  grossezza 
'Iella  parie  non  sia  stata  offesa  ,  e  che  sieno  stati  lace¬ 
rati  o  contusi  solamente  i  tegumenti  ,  come  accade  prò-  Pal" 
babilmente  nelle  ferite  che  si  dicono  falle  da  palle  mor- 
le.  Pure  prima  di  procedere  alla  loro  ricerca  bisogna  restata 
esaminare  i  vestiti  del  malato.  Infatti  sarebbe  possibile  che  nel  ve- 
questi  vestiti  fossero  stati  penetrati  senza  essere  stati  Ja-stit°del 
cerati,  e  che  avessero  fatto  corpo  colla  palla.  11  Pareo  malat0 
vide  altra  volte  rimanere  una  palla  nel  calzone  di  un  sol¬ 
dato  a  cui  aveva  fatta  una  profonda  ferita  nella  coccia. 

Il  Bordenave  ha  osservata  la  stessa  cosa  in  un  caso  di  fe¬ 
rita  d  armi  da  fuoco  che  aveva  offesa  la  regione  lomba¬ 
re  ,  e  rotte  le  apofisi  trasverse  di  due  vertebre.  Cercò  lun¬ 
go  tempo  la  palla  nella  ferita,  e  la  trovò  aderente  alla 
camicia  che  il  ferito  si  aveva  levata  via.  Questo  avveni¬ 
mento  è  troppo  frequente  per  non  farci  attenzione. 

Le  ferite  che  passano  da  parte  a  parte  ed  hanno  due  Ano»  le 
aperture  ,  non  sono  esenti  dalla  presenza  di  corpi  estranei,  ferite  a 
Uno  di  quelli  che  ha  colpito  è  sicuramente  uscito  da  quel-  dl,e 
P  apertura  che  è  più  grande  e  gli  orli  della  quale  sono  ro-  aPer,wre 
vesciati  in  fuori  :  ma  è  possibile  che  ve  ne  sia  stato  più  * 

d  uno  che  abbia  ferito  nello  stesso  tempo.  Ciò  accade  corpj  c_ 
•quando  le  ferite  sono  state  fatte  alla  bocca  o  al  petto.  Tool-  strane» 
•tre  lo  stoppaccio  ,  le  porzioni  di  vestito  che  non  si  muovo¬ 
no  con  tanta  forza  quanto  la  palla  ,  restano  spesso  nel 
tragitto  delle  ferite  di  cui  parliamo  ,  come  ne!  tragitto 
delle  altre  ,  evi  si  possono  ancora  incontrare  porzioni  di  osso. 

Gli  sbrigliamenti  di  cui  si  è  parlalo  e  che  devono  farsi  Glisbrc-' 

Semplice,  o  che  si  presenti  come  complicar  ione  di  una  malattia  chi¬ 
rurgica  ;  e  questo  metodo  era  in  armonia  colla  dottrina  allora  re¬ 
boante. 

Oggi  che  r  anatomia  patologica  dimostrato  che  nel  maggior  nu¬ 
mero  dei  casi  la  febbre  è  sintomatica  d'una  infiammazione  della 
membrana  mucosa  gastro-intestins!  ï’.-mo  divenuti  piò  ri-rocr,eui 
;  nclt  amminis,r;>*ioni  dei  tonici  ,  e  spesso  vi  si  supplisce  eoa  vtuilag- 
gio  anco  ne  casi  «fi  febbre  adinamica  ben  dichiarata  ,  colla  dieta  . 

■  eoe  1  diluenti ,  CCQ  i  salarsi  epigastrici  ec.  (  nota  degli  editori}* 
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ftia-  piu  presto  clxe  sì  può  ,  o  perchè  la  parte  è  tuttavia  in  itn* 
menti  stato  di  stupore,  o  perchè  non  è  ancora  sOpraggiuuto  1' in* 
debbo»  g0rg0  }  ecj  è  per  cosi  dire  nel  suo  stato  naturale  ,  per* 
jrsi  mettono  di  andare  in  cerca  de1  corpi  estranei.  Questa  ri¬ 
sto  Pche  cerca  è  fatta  col  dito  quanto  è  possibile,  o  con  uua  lenta, 
aia  pos-  se  questo  corpo  è  penetrato  molto  avanti.  Essa  esige  delle 
sibilo  attenzioni  tanto  maggiori  quanto  il  corpo  in  questione  can- 
Cercare  g|a  quasi  sempre  di  direzione  nel  tragitto  che  percorre. 

il  corpo  °  *  r 

estraneo 

La  sua  Per  poco  che  colpisca  obbliquamente ,  la  sua  forza  si 
direzio  decompone  e  descrive  una  serie  di  diagonali  che  lo  por¬ 
ne  can-  |ano  jn  luoghi  più  o  meno  lontani  dalla  piaga  che  ha  fatta. 
gia  Quindi  spesso  si  vedono  delle  palle  alla  parte  posteriore 
spesso  ^  membro  eh’  esse  hanno  ferito  alla  parte  anteriore, 
senza  che  sia  stato  fratturato  l'osso  che  fa  parte  di  questo 
membro  ;  che  altre  ,  dopo  aver  ferito  la  parte  anteriore 
del  petto,  in  vece  di  penetrare  in  questa  cavita  ,  si  van¬ 
no  a  situare  nelle  parti  vicine  alla  spina  ;  che  il  cranio  è 
qualche  volta  solcato  da  corpi  di  questa  specie  ,  i  quali 
lacerando  i  tegumenti  che  lo  ricoprono  verso  una  delle 
tempie  ,  si  trovano  sotto  quelli  dell’  altra  tempia.  Si  è 
pure  veduto  come  un  colpo  di  moschetto  ,  la  cui  palla 
dopo  aver  forato  il  gran  coronale  alla  sua  parte  media 
presso  al  seno  longitudinale  ,  strisciò  obbliquamento  lun¬ 
go  questo  seno  fra  il  cranio  e  la  dura  madre  fino  alla  su¬ 
tura  occipitale.  Sopravvengono  accidenti  simili  a  quelli  che 
produce  la  compressione  ,  senza  che  si  possa  riconoscere 
la  sede  del  corpo  estraneo.  Pure  il  ferito  riferiva  i  suoi 
dolori  al  luogo  opposto  all’  ingresso  della  palla.  Si  prese 
la  risoluzione  di  scandagliare  il  tragitto  che  essa  doveva 
aver  percorso  con  una  tenta  di  gomma  elastica  ,  median¬ 
te  la  quale  s’  incontrò.  Misurando  allora  questo  tragitto 
Colla  tenta  ,  il  sig.  Barone  Larrey  di  cui  è  questa  osser¬ 
vazione ,  fece  una  contra-apertura  ai  tegumenti  del  cranio 
dirimpetto  al  luogo  ove  era  il  corpo  estraneo  ,  che  ebbe 
la  fortuna  di  trovare,  e  di  cui  fece  l’estrazione.  L’aper¬ 
tura  fatta  diede  esito  a  molto  pus.  Da  quell*  istante  lo  stato 
del  malato  migliorò  ,  e  guari. 

Non  bisogna  dunque  contentarsi  di  cercare  i  corpi  sca¬ 
gliati  dalle  armi  da  fuoco  in  fondo  alla  piaga  che  hanno 
latta  ,  o  anco  dal  laio  opposto  ,  poiché  possono  essere 
altrove  ,  come  è  accaduto  a  due  feriti,  di  cui  parla  il  Dionis. 
«  palle  dalle  quali  sotto  stati  colpiti ,  uuo  al  giuoccly# 
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V  altro  aì  piede  ,  sì  sono  trovate  dirimpetto  alla  parte  su- 
peri  ore  del  femore,  e  dirimpetto  a  quella  delia  tibia.  Cosi  t„ 
dopo  aver  fatto  mettere  il  membro  nella  situazione  in  cui  no  dalla 
era  quando  fa  teriio  ,  si  procurerà  di  scoprire  il  luogo  che  ferita  © 
questi  corpi  occupano  ,  e  se  ne  farà  1’  estrazione  ;  se  la  loro  da  una. 
posizione  lo  permette  ,  si  estrarranno  dalla  stessa  ferita;  se  contro 
sono  lontani  e  che  vi  sia  troppa  difficoltà  ad  estrarli  per  aPertu"’ 
questa  via  ,  se  ne  procureik  1’  esito  mediante  una  contro- 
apertura  come  fece  il  sig.  Larrey.  v 

Quando  questi  corpi  da  estrarsi  sono  a  portata  del  dito, 
devono  essere  eslratti  senza  il  soccorso  degli  stromenti. 
l'ìel  caso  contrario  bisogna  fare  uso  di  quelli  che  si  ere-  no  co^ 
deranno  più  convenienti  a  questa  operazione.  Gli  antichi 
ce  ne  hanno  trasmesso  un  gran  numero,  i  quali  variano  strQ 
pei  la  loro  forma  e  per  le  loro  dimensioni.  Un’  esame  menti 
attento  fa  vedere  che  possono  ridursi  a  tre,  che  sono  il  cuc-  che  si 
chiaio  bec  de  cuiiUere  )  le  tanaglie  o  pinzette  ,  e  il  tirafondo,  riducono 
.*■  ^  cucchiaio  posto  in  un  manico  lungo  5  o  6  poi-  a  tre- 
lini  e  della  figura  che  termina  la  cavità  del  'Verri- 
eulum  dell’  Udano  ,  del  quale  si  fa  uso  nell’  opera¬ 
zione  della  pietra  ,  è  bastante  quando  si  vuole  estrarre  la 
palla  che  è  situata  in  uno  spazio  profondo  ,  e  che  presen¬ 
ta  un  vuoto,  ov’  ella  è  in  certo  modo  nuotante  Questo  stro- 
rneuto  s  introduce  lungo  1’  indice  della  sinistra  che  serve 
a  impegnare  questo  colpo  nella  cavità  che  presenta  e  a 
tenerselo  nel  tempo  che  si  estrae.  Esso  è  utile  anco  quan¬ 
do  non  può  procurare  da  se  solo  1’  uscita  del  corpo  estraneo,  In  quali 
potendolo  liberare  quando  si  trova  incastrato  ,  ritirarlo  cas^ 
da  un  lu  .go  profondo  per  condurlo  in  un  luogo  dove  si  convie“ 
possa  prendere  più  facilmente,  rivolgerlo  in  un  modo  fa¬ 
vorevole  alla  sua  estrazione  ,  e  distruggere  le  adesioni 
che  avesse  potuto  contrarre  colle  carni  attaccandosi  in 
qualche  maniera  con  loro.  Il  sii;  l’ercy  ,  dal  quale  io 
prendo  la  dottrina  su  gli  stromenti  propri  ad  estrarre  i  cor¬ 
pi  estranei  dalle  ferite  e  soprattutto  da  cucile  fatte  con 
armi  da  luoco  ,  dice  che  il  cuccha io  è  una  sorta  di  leva 
il  cui  uso  è  ili  i  mici  a  to. 

2  Le  pinzette  o  tanaglie  devono  essere  di  forma  retta  ,  -• 

e  lunghe  sufficientemente  per  penetrare  dnpertutto.  La  lo-  plnzette 
ro  lunghezza  totale  è  di  trentadue  centimetri,  e  quella 
delle  loro  branche  è  di  1 3  :  ciascuna  di  queste  finisce  in 
una  specie  d.  cucchiaio  simile  a  quello  di  cui  abbiam  par-  0ll,n. 
lato.  Se  uè  fa  uso  quando  le  palle  sono  situate  tr-.ppo  ?,  arfo 
profondamente  e  che  non  vi  si  può  facilmente  arrivare  Pra 
Tomo  IL  a 
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coir  estremità  del  dito.  S’  introducono  lentamente  e  sen- 
t a  allontanarne  le  prese  fino  a  che  non  si  tocca  il  corpo 
da  estrarsi.  Se  questo  corpo  è  affondato  troppo  avanti,  si 
ravvicina  allo  stromento  tacendo  sollevar  la  parte  ove  si 
trova.  Quando  si  è  ben  sicuri  della  sua  posizione,  si  al¬ 
lontanano  pian  piano  Le  prese  della  tanaglia  per  prender¬ 
lo,  e  si  tira  a  sè. 

Nel  caso  in  cui  le  circostanze  che  accompagnano  la  fe¬ 
rita  non  hau  permesso  di  darle  larghezza  bastante  al  suo 
ingresso  ,  le  branche  dello  stromento  s1  introducono  1’  una 
dopo  1’  altra  e  si  riuniscono  mediante  un  nottolino  cite 
gira,  e  di  cui  è  fornito  uno  di  quelli.  Se  si  trovano  più 
palle  ,  si  estraggono  di  seguito  ,  dopo  avere  estratte  le 
porzioni  di  stoppaccio  e  di  vestito  che  possono  ritrovarsi 
nella  ferita. 

E  meno  facile  assicurarsi  della  presenza  di  quei  corpi 
di  minor  consistenza,  che  si  ammolliscono  col  calore  e 
con  la  umidita  del  luogo  ,  e  che  spesso  si  attaccano  alle 
pareti  della  ferita  a  segno  di  apparire  che  facciano  corpo 
con  quella  ,  e  soprattutto  i  pezzetti  di  tela,  da  non  pote¬ 
te  esserne  distinti  facilmente.  Se  s’ incontrano  porzioni  di 
osso  che  sieno  interamente  separate,  se  ne  può  far  1’  estra¬ 
zione.  Quelle  che  aderiscono  debolmente ,  si  staccano  e 
si  tirau  fuori  5  laddove  quelle  che  aderiscono  con  qual¬ 
che  solidità  ,  sono  ravvicinate  e  rimesse  al  suo  posto. 

Non  è  sempre  possibile  di  trovare  i  corpi  estranei  impe¬ 
gnali  nel  tragitto  delle  ferite  fatte  con  armi  da  fuoco.  Se 
hanno  molto  deviato  dalla  loro  direzione  ,  possono  sfug¬ 
gire  alle  più  esatte  ricerche.  Allora  bisogna  che  qualche 
favorevole  circostanza  faccia  riconoscere  il  luogo  che  oc¬ 
cupano.  I11  altre  circostanze  trovansi  situati  in  maniera 
che  le  incisioni  necessarie  per  facilitarne  1’  uscita  sareb¬ 
bero  più  pericolose  degli  accidenti  che  può  indurre  la  lo¬ 
ro  presenza.  In  queste  circostanze  è  ragionevole  soprasse¬ 
dere  alla  loro  estrazione  fino  a  che,  dissipatosi  1’  ingorgo 
della  ferita  ,  sia  permesso  di  smuoverli  e  di  dar  loro  una 
più  favorevole  posizione.  Se  fosse  obbligo  abbandonarli 
allatto  ,  non  bisognerebbe  concepirne  troppa  inquietudine. 
Gli  esempli  di  feriti  che  han  tenuto  per  lungo  tempo  del¬ 
le  palle  nella  grossezza  dei  loro  mtinbri  senza  esserne 
molto  incomodati  ,  sono  si  frequenti  che  devono  rassicu¬ 
rare  su  simili  avvenimenti. 

Il  tira-fondo  è  uno  degli  stromenti  il  cui  uso  è  stato 
più  generalmente  raccomandalo  per  estrarre  le  palle.  I 


T9 

nostri  predecessori  lo  rivestivano  d’ una  guaina  dalla  qua¬ 
le  nonio  facevano  uscire  che  quando  era  pervenuto  fino  al 
corpo,  e  gli  davano  una  gran  lunghezza.  Il  sig.  Percy  vuo¬ 
le  con  ragione  che  resti  a  nudo ,  poiché  deve  essere  in¬ 
trodotto  lungo  un  dito  fatto  scorrere  nella  ferita  ,  e  elio 
non  abbia  che  quindici  centimetri  di  lunghezza  ,  perchè 
questa  dimensione  corrisponde  alla  maggior  profondità  al¬ 
la  quale  si  debba  far  penetrare.  Il  suo  fusto  e  la  sua  vi¬ 
te  deve  essere  sottile  ,  e  i  suoi  pam  bene  scavati  ,  che 
si  rovescino  gli  uni  su  gli  altri  ,  e  che  termini  con  due 
uncini  molti  acuti. 

Il  tirafondo  uon  può  essere  utile  che  per  le  palle  in¬ 
cassate  profondamente  nella  sostanza  delle  ossa  ,  peichè 
se  sono  mobili  ,  scansano  la  sua  azione  ,  o  girano  e  si 
volgono  con  lui  }  inoltre  se  ne  può  fare  1’  estrazione  in 
qualunque  altra  maniera.  Se  questi  corpi  sono  penetrati 
mollo  in  avanti  da  temere  cha  penetrino  nella  cavila  delle 
ossa  ,  bisogna  levarli  via  cou  una  specie  di  leva  sonile 
ohe  si  passa  sotto,  e  colla  quale  si  sollevano.  Il  tira-fondo 
non  ha  azione  sulle  palle  di  ferro  ,  di  rame  ,  di  vetro  se 
ne  esistono  ,  e  neppure  sulle  palle  di  piombo  quanto  esse 
hanno  molto  cangialo  di  figura,  e  che  si  sono  fortemente 
incassate.  In  questo  caso  bisogna  ricorrere  al  trapano  ,  il 
quale  si  applicherà  sulle  palle  stesse  mediante  un  cartone 
forato  di  un1  apertura  rotonda  proporzionata  a  quella  della 
corona  di  cui  si  è  per  fare  uso  ,  e  che  servira  a  fissare 
questa  corona  come  fa  la  piramide  ne1  casi  ordinari.  o,che 
si  applicherà  sulla  parte  sana  dell’osso,  prossimamente  al 
luogo  ove  questa  p/alla  è  penetrata  ,  ad  oggetto  di  potere 
disimpegnar  questo  corpo,  sollevarlo  colla  estremità  acuta 
di  una  spatola  di  acciajo,  ed  obbligarlo  a  lasciare  il  luogo 
che  occupa. 

L’uso  del  tira-fondo  deve  essere  preparato  con  incisio¬ 
ni  bastantemente  estese  per  potere  scoprir  l’osso  e  tagliare 
il  periostio.  Parecchi  hanno  pensato  che  questo  strumento 
sia  poco  sicuro  ,  che  aumenti  il  volume  della  palla  e  ciré 
si  opponga  alla  sua  uscita.  Ma  a  misura  che  penetra  ,  si 
vede  il  piombo  uscire  per  gl’incavi  laterali  come  a  tra¬ 
verso  una  filiera  ,  e  la  somma  di  questi  fili  di  metallo 
è  eguale  al  volume  del  fusto  del  trapano  introdotto  nella 
palla 

1  pprecetti  che  si  sono  esposti  sono  applicabili  alla  cura 
di  tutte  le  ferite  di  armi  da  fuoco.  Pure  siccome  queste 
ferite  presentano  delle  diffet*nze  relative  alle  parli  del 
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corpo  ove  si  trovano  ,  e  queste  differenze  esigono  alcune 
modificazioni  nell1  uso  dei  mezzi  che  si  adoprano  ,  non 
saia  inutile  il  farle  conoscere. 


Una  palla  che  colpisca  nella  testa,  può  insinuarsi  sotto 
i  tegumenti,  solcare  o  rompere  le  ossa  ,  inchiodarsi  nella 
loro  sostanza  ,  traversare  la  loro  grossezza  o  penetrare  fi¬ 
no  al  cervello.  Se  essa  s1  introduce  sotto  i  tegumenti  ,  e 
che  si  faccia  sentire  al  luogo  più  o  meno  lontano  da  quello 
per  cui  è  penetrata,  bisogna  estrarla  mediante  una  con¬ 
veniente  incisione.  Allorquando  il  tragitto  da  lei  percorso 
sia  lungo  e  che  la  sostanza  dell’  osso  sembri  solcata  e  rotta 
in  maniera  da  non  presentare  che  queste  deboli  schegge  , 
bisogna  cavar  questo  ed  aspettare  ciò  che  avviene  ,  perchè 
è  possibile  che  lo  sconcerto  si  limiti  alle  parti  esterne.  Ma 
per  poco  che  il  malato  risenta  alcuno  di  quegli  accidenti 
che  annunziano  la  compressione  del  cervello  ,  sarà  bisogno 
sollecitarsi  a  fare  1’  operazione  del  trapano,  perchè  è  ve- 
Tisiraile  che  la  lamina  interna  del  cranio  sia  fratturala,  e 
che  siasi  formato  qualche  stravaso  interno.  Una  palla  in¬ 
chiodata  nella  sostanza  dell"  osso  con  una  parte  del  suo 
diametro  deve  essere  sollevata  con  una  spatola.  Nel  caso 
che  sia  entrata  più  profondamente  ,  si  trapana  sopra  come 
è  stato  detto  ,  o  si  fora  il  cranio  accanto  al  luogo  che 
occupa,  per  levarla  via.  La  palla  che  dopo  aver  traver¬ 
sato  il  cranio  pare  che  siasi  fermata  fra  le  pareti  di  que¬ 
sta  cassa  ossea  e  la  dura  madre  ,  esige  pure  il  trapano, 
e  le  corone  devono  esserne  moltiplicate,  perchè  l’espe¬ 
rienza  ha  insegnalo  che  questa  sorte  di  palle  spesso  si 
appianano  ,  e  formano  una  specie  di  callotta  che  si  appog¬ 
gia  sulla  dura  madre  ,  e  le  cui  dimensioni  sono  molto 
grandi.  Una  palla  che  avesse  traversato  la  dura  madre,  e 
che  trovandosi  impegnata  nel  cervello  fosse  anco  visibile, 
esigerebbe  parimente  che  si  praticasse  una  grande  apertu¬ 
ra  al  cranio  per  poterla  prendere  in  una  maniera  sicura, 
e  per  non  esporsi  a  farla  entrare  più  profondamente.  Fi¬ 
nalmente  quella  eh1  è  entrata  troppo  profondamente  nel 
cervello  ,  deve  abbandonarsi  a  se  stessa.  Si  farà  menzione 
di  questo  avvenimento  all1  occasione  di  parlare  delle  ferite 
della  testa. 

Le  ferite  d1  armi  da  fuoco  che  interessano  il  viso,  pos¬ 
sono  essere  complicate  con  presenza  di  corpi  estranei  pe¬ 
netrali  in  alcuno  dei  seni  massillari.  Quando  sono  pasco- 
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sti  ne’  seni  frontali  o  massiilari,  st  possono  estrarre  cre¬ 
scendo  1’ apertura  per  la  quale  sono  entrati.  Le  ferite  di 
ogni  altra  specie  ,  nelle  quali  il  corpo  che  ha  ferito  fos¬ 
se  rimasto  ,  esigerebbero  egualmente  die  si  facesse  li  esso 
corpo  l1  estrazione.  Ci  ricorderemo  die  per  levare  al  Duca 
di  Guisa  un  troncone  di  lancia  cite  si  era  rollo  dopo  aver 
penetrato  dalia  radice  del  naso  fino  all’  intervallo  che  separa 
l’ orecchio  dalla  nuca,  il  Pareo  fu  obbligato  servirsi  d’una 
tanaglia  da  maniscalco  ,  impiegandovi  gran  forza.  Il  sig. 

Percy  si  è  servito  a  sua  imitazione  d’  uua  tanaglia  da  o- 
riuolaio  a  vieta  per  levare  la  cima  d’ un  fioretto  che  era 
penetrato  ad  una  gran  profondità  verso  il  grande  angolo 
dell’  occhio  e  che  si  era  rotto  a  livello  della  ferita.  La  tu¬ 
mefazione  sopraggiunta  non  permise  di  prenderlo  senza 
aver  vuotato  l’occhio.  Il  malato  morì  qualche  tempo  dopo, 
ma  la  sua  morte  fu  meno  l’efFetto  della  ferita  che  dell’in¬ 
temperanza  alla  quale  si  abbandonò  È  stata  comunicata 
all’  Istituto  la  storia  d’  una  ferita  della  stessa  specie  ,  la 
cura  della  quale  ebbe  un  più  completo  successo.  Questa 
ferita  penetrava  a  traverso  la  palpebra  superiore  ,  ed  ave¬ 
va  lacerato  Porlo  vicino  del  coronale.  Dopo  4  ore  di  ope¬ 
razione  si  giunse  a  portar  via  con  una  morsa  a  mano  il 
corpo  che  vi  era  restalo  ,  perche  poco  sporgeva  in  fuori. 

Era  una  porzione  di  lama  di  coltello  lunga  ottantotto  mil¬ 
limetri  ,  larga  ventisette  presso  al  manico  ,  e  in  questo 
luogo  gro^a  sette.  Il  malato  si  lamentava  di  un  acuto  do¬ 
lore  come  se  gli  si  fosse  cavato  1’  occhio.  Non  sopravenne 
veruu  accidente,  e  la  guarigione  fu  sollecita  ,  e  senza  che 
ne  restasse  alterata  la  vista.  Un  corpo  estraneo  che  sia 
entrato  nell’  occhio  ,  deve  esserne  estratto  con  incisioni  fat¬ 
te  a  tempo  ,  piuttosto  che  abbandouato  alla  suppurazione, 
che  porta  seco  la  perdita  dell’occhio,  e  che  non  può  sta¬ 
bilirsi  che  dopo  i  sintomi  più  violenti. 

La  natura  delle  parti  del  collo  non  permette  far  gran-  co* 
di  incisioni.  Pure  bisogna  estro  me  i  corpi  estranei  ,  ara- 
meno  che  non  si  corra  il  rischio  d’  aprire  grossi  vasi ,  e 
causare  una  pronta  morte. 

Una  palla  che  colpisca  obbliquamente  il  petto,  può  Del  pct 
farne  il  giro  senza  penetrare  nella  sua  cavila.  Ne  sono  to. 
state  estratte  dalla  spina  ,  quantunque  fossero  entrate  vi¬ 
cino  allo  sterno.  Io  ne  ho  veduto  un  esempi®  a  Valen¬ 
ciennes.  Il  ferito  soffrì  dei  gravi  accidenti  i  quali  fecero 
credere  che  fossero  stati  offesi  i  polmoni  ;  ma  questi  acci¬ 
denti  si  calmarono  pronumeulc  ,  e  il  tempo  della  cura 


passò  tanto  tranquillamente  ,  che  fu  facile  giudicare  ave¬ 
re  la  palla  unicamente  interessate  le  parti  esterne.  Una 
palla  incassata  fra  due  costole  potrebbe  portare  molli 
ostacoli  alla  respirazione  ,  e  per  conseguenza  bisognerebbe 
procurare  levarla  via,  il  che  non  è  sempre  facile  Se  el¬ 
la  fosse  incassata  nello  sterno  ,  si  potrebbe  procurarne 
}’  uscita  non  col  trapano  sul  luogo  che  essa  occupa  ,  ma 
tagliando  la  sostanza  di  questo  osso  eli’  è  molle  e  spu¬ 
gnosa  cobmezzo  d1  una  sgorbia.  Si  sono  vedute  spesso  delle 
palle  penetrare  nel  petto  e  traversare  una  parte  di  que¬ 
sta  cavila.  Il  fatto  che  riporteremo  secondo  il  Guérin  ne 
è  un*  esempio,  ed  offre  nel  tempo  stesso  un  modello  del¬ 
la  condotta  da  seguirsi  in  casi  simili.  Se  il  corpo  estraneo 
non  si  è  aperta  un’  uscita,  può  essere  più  o  meno  pro¬ 
fondamente  penetrato.  In  questo  caso  ogni  ricerca  sareb¬ 
be  tanto  più  imprudente  ,  in  quanto  che  esporrebbe 
ad  un  pericolo  molto  maggiore  di  quello  che  risulta  dal¬ 
la  presenza  del  corpo.  Si  sono  vedute  delle  palle  rimane¬ 
re  per  lungo  tempo  nel  peno  senza  produrre  grandi  inco¬ 
modi.  (  Perchè  questi  corpi  estranei  possono  determinar* 
infiammazione  intorno  ad  essi  e  nella  porzione  di  pleura 
sulla  quale  posano;  infiammazione  la  conseguenza  della 
quale  è  la  formazione  d’  una  ciste  sero-cellulare  che  gli 
involge,  e  li  mantiene  come  incassati  neila  parte  che  oc¬ 
cupano.  )  Altri  corpi  perduti  in  questa  cavita  hauuo  pe¬ 
netrato  nella  sostanza  dei  polmoni  ,  e  sono  stati  espetto¬ 
rali  per  via  degli  spurghi  ,  come  diremo  all’  occasione  di 
parlare  delle  ferite  di  petto. 

I  corpi  scagliati  dalle  armi  da  fuoco  non  sono  i  soli 
che  possono  penetrare  nel  petto  e  complicare  colla  loro 
presenza  le  ferite  che  sono  state  fatte  a  questa  parte.  Una 
lama  di  coltello  che  era  penetrata  a  traverso  uua  costola 
e  che  si  era  rotta  a  livello  della  faccia  esterna  di  questo 
osso,  dimandò  la  sagacit'a  e  la  destrezza  del  Gerard.  Non 
è  raro  che  lo  stesso  accada  nei  coinbaltimenli  colla  spada. 
Il  Sorbier  ha  tirata  fuori  una  lama  di  spada  che  si  era 
rotta  in  una  costola.  Il  sig.  Percy  che  racconta  il  fatto 
come  testimone  ,  dice  che  il  corpo  estraneo  dava  luogo 
ad  essere  preso,  ma  non  dice  il  mezzo  di  cui  si  servì  il 
Sorbier.  Se  si  adoperasse  una  morsa  bisognerebbe  che  le 
prese  fossero  guarnite  di  pezzi  di  panno  per  impedire  che 
non  sdrucciolassero.  L1  estrazione  dei  corpi  estranei  che 
sono  penetrati  nel  petto  ,  deve  esser  fatta  sollecitamente, 
altrimenti  ne  sarebbe  incerto  1’  esito.  11  sig.  Percy  dice 
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che  uu  granatiere  al  quale  era  stato  lardi  cavato  dal  pet¬ 
to  un  pezzetto  di  fioretto  che  si  era  rotto  a  livello  della 
pelle  ,  mori  poco  tempo  dopo  ;  e  pare  disposto  a  credere 
che  la  sua  morte  dipendesse  dal  non  essersi  accorti  della 
presenza  di  questo  corpo  estraneo  ,  e  perchè  1’  estrazione 
fu  fatta  tardi  5  ma  aveva  due  decimetri  di  lunghezza  ,  e 
dopo  aver  traversato  il  muscolo  pettorale,  gl’ intercosta¬ 
li  ed  1  polmoni  ,  era  andato  ad  immergersi  nel  corpo  del¬ 
la  quarta  vertebra  del  dorso.  Vi  erano  interessate  troppe 
parti  perchè  la  ferita  non  fosse  gravissima. 

Vi  sono  poche  circostanze  nelle  quali  una  palla  che  è^  Del 
penetrata  nel  ventre  possa  esserne  estratta.  Pure  se  fosse  basso 
rimasta  alla  superficie  del  fegato,  e  che  la  disposizione  veutie“ 
della  ferita  esterna  ne  facesse  conoscere  il  luogo  ,  non  ci 
sarebbe  impedimento  veruno  per  estrarla.  Una  palla  ca¬ 
duta  nella  vescica  orinaria  ,  nella  quale  fosse  penetrata 
per  una  ferita  sopra  al  pube ,  dovrebbe  essere  estratta 
con  ana  operazione  analoga  all’ alto  apparecchio,  piutto¬ 
sto  che  abbandonata,  perchè  non  tarderebbe  a  coprirsi  di 
una  crosta  pietrosa,  e  la  sua  presenza  esigerebbe  la  lito¬ 
tomia.  In  ogni  altro  caso  le  palle  cadute  nel  ventre  de¬ 
vono  lasciarvisi  stare.  Si  sono  veduti  molti  feriti  sopravvi¬ 
vere  lungamente  a  questo  accidente. 

Qualunque  sia  la  posizione  e  la  natura  dei  corpi  estra-  Della 
nei  incassati  nella  sostanza  delle  vertebre  ,  bisogna  sbri-  sPina 
gliare  molto  bene  per  porsi  in  grado  di  scoprirli  e  di 
estrarli.  Fabrizio  Ildano  nel  1 5^ t  ,  estrasse  dalla  regione 
lombare  la  meta  della  lama  di  un  lungo  coltello  che  vi 
era  stalo  confitto  due  anni  avanti,  e  la  presenza  del  quale 
produsse  e  mantenne  una  fistola.  Il  Bidloo  trasse  fuori 
dalla  stessa  regioue  in  capo  ad  undici  anni  un  pezzo  di 
ferro  largo  ventisette  millimetri  e  lungo  ottantuno  ,  dei 
quale  il  malato  era  stato  ferito  in  una  scarica  di  canno¬ 
ne  ripieno  a  mitraglia.  Io  ho  riportato  nel  mio  trattato 
di  anatomia  ,  all’  articolo  vertebre  ,  un  caso  nel  quale 
una  punta  di  spada  penetrata  nella  parte  inferiore  del 
dorso  e  che  si  era  rotta  nella  ferita  ,  non  ha  impedito  che 
(presta  ferita  cicatrizzasse  ,  sebLene  la  punta  della  spada 
fosse  posteriormente  passata  fra  1’  undecima  e  la  duode¬ 
cima  vertebra  del  dorso,  e  che  dopo  avere  traversato  ob- 
bliquamen'.e  il  canale  e  la  midolla  spinale  fosse  penetrata 
in  avanti  fra  questi  due  ossi.  Essa  non  fu  trovata  che  qualcha 
tempo  dopo  in  fondo  ad  uu  ascesso  sopravvenuto  dopo  un  , 
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cammino  di  ottanta  leghe,  che  il  malato  fu  obbligato  di 
lare  a  piedi  (i)- 

Dell’ e-  Una  palla  impegnala  sotto  la  scapula  può  esporre  a  gra- 

stremità  vi  Dericoli.  Se  essa  è  penetrala  direi  lamente  e  che  sia 
rotto  1’  osso  ,  la  ferita  esterna  deve  essere  sbrigliata  abba¬ 
stanza  per  giungere  fino  a  quello  ,  a  fine  d’ingrandire  la 
ferita  che  vi  è  stata  latta  ,  e  procedere  a  cercare  il  corpo 
estraneo.  Se  questo  corpo  uou  si  è  introdotto  sotto  ia 
scapula  che  dopo  avere  penetrato  obbliquarnente  ,  non  ri¬ 
mane  altro  compenso  che  fare  un  incisione  ai  tegumenti  e 
ai  muscoli  sotto  quest’  osso  ,  tanto  profonda  da  facilitare 
lo  scolo  che  deve  stabilirsi,  e  1’  uscua  ciel  corpo  ,  iu  caso 
che  venga  a  presentarsi.  {  Pure  per  ricorrere  a  questo  mez¬ 
zo  si  aspetterò  che  gli  accidenti  ne  abbiano  fissata  la  ne¬ 
cessità  ,  ed  abbiano  indicato  il  luogo  il  più  conveniente  per 
fare  la  contro-apertura  )  . 

Quando  questo  corpo  sia  penetrato  sotto  leaponevrosi  che 
hanno  una  grande  estensione,  come  quella  del  fascia-lata  alla 
coscia  ,  quella  che  imbriglia  i  muscoli  alla  parie  anteriore 
ed  esterna  della  gamba,  e  quella  che  involge  i  muscoli 
dell’  avanbraccio,  non  si  può  pervenire  ad  esitarlo  che  do¬ 
po  aver  fatte  delle  incisioni  molto  profonde  e  in  tutti  i 
sensi.  L’estensione  che  conviene  dar  loro  sembra  spaven¬ 
tevole  ,  ma  la  guarigione  non  ne  sarà  ritardata  •  in  vece 
che  i!  malato  rimana  esposto  ai  più  gravi  accidenti  ,  e  a 
perdere  verisimilmcnte  la  vita  ,  se  non  si  distrugga  il  prin¬ 
cipio  d’irritazione  che  è  prodotte  e  mantenuto  dalla  pre¬ 
senza  del  corpo  estraneo. 

Una  palla  fortemente  incassata  fra  due  tendini  obbli¬ 
ga  qualche  volta  a  tagliare  uno  dei  due.  Quella  che  è 

(1)  Quando  si  riflette  a  questa,  operazione  ,  che  si  trova  riferita 
nella  storia  dell'Accademia  reale  delle  Scienze  per  l'anno  ,  vi 

è  tutto  il  luogo  a  dubitare  che  la  midolla  spinale  siastata  veracemen¬ 
te  olfesa  dall’  istromento  vulnerante  al  momento  in  cui  il  ferito  ri¬ 
cevette  il  colpo. 

L’  assenza  completa  di  tutt’  i  segni  che  annunziano  questa  lesio¬ 
ne,  fino  al  momento  in  cui  fu  fatta  l’estrazione  del  corpo  estraneo  , 
i  moti  convulsisi  che  allora  si  dichiaraiono  per  la  prima  volta,  eia 
morte  che  sopravvenne  trentasei  ore  dopo  ,  tuffo  non  porta  egli  a 
pensare  che  lo  stromento  nel  suo  tragitto  obbliquo  abbia  rispettata 
ia  midolla  natante  nel  canale  vertebrale  ,  passando  tra  quella  e  le 
pareti  corrispondenti  di  questo  canale  ;  e  ciie  solo  al  momento  del¬ 
ia  estrazione  la  punta  abbia  dovuto,  per  una  sfortunata  combinazione, 
operare  la  lacerazione  che  si  è  riscontrata  dopo  la  morte  dell’  indi¬ 
viduo  !  L’  osservazione  presentata  come  è  stato  fatto  da  principio  .  au- 


trattenuta  fra  due  ossa  ,  come  quelli  dell*  avambraccio  o 
della  gamba,  o  fra  quelli  del  metacarpo  o  del  metatarso, 
deve  essere  smossa  e  levata  con  leve  di  forza  sufficiente, 
come  sono  le  spatole  d’acciaio  che  fan  parte  degli  stremerai 
portatili  ,  o  con  gli  elevatori  che  sono  in  qualche  manie¬ 
ra  destinati  alle  ferite  della  testa  ,  e  che  fan  corredo  de¬ 
gli  stromenli  accessori  del  trapano. 

Se  paresse  che  vi  fosse  da  temere  che  1’  estrazione  del 
corpo  estraneo  dasse  occasione  ad  una  emorragia  ,  biso¬ 
gnerebbe  non  la  intraprendere  che  dopo  aver  fatto  coni, 
primere  1’  arteria  principale  che  si  distribuisce  al  mem¬ 
bro  da  un  aiuto  che  \i  pregiasse  sopra  ,  o  per  mezzo  d’  ua 
torcolare. 

Le  lerite  che  interessano  le  articolazioni  esigono  grandi 
attenzioni.  Tutte  sono  gravi,  e  lo  sono  ancor  più  quan¬ 
do  si  trovano  complicate  con  presenza  del  corpo  che 
ha  fatto  la  ierita.  Qualche  volta  questo  corpo  si 
presenta  per  dir  così  da  per  se  stesso  dirimpetto  alla  fe¬ 
rita.  Allora  basta  sbrigliarla  convenevolmente,  e  l’estra¬ 
zione  ne  è  facile  ;  ma  per  lo  più  egli  è  talmente  profon¬ 
do  che  non  si  può  giungere  ad  estrarlo  che  con  mezzi 
straordinari.  Talvolta  è  necessario  fare  una  contro-apertu¬ 
ra  ,  ora  biosgna  trarre  partilo  dall’  estensione  e  dalla  con¬ 
tro- estensione  del  membro  ,  come  se  si  trattasse  di  ridur¬ 
re  una  lussazione-,  ora  la  giuntura  deve  essere  piegata  a 
fine  di  mettere  le  parti  nel  maggior  rilassamento  j  ora  fi¬ 
nalmente  bisogna  usare  delle  pressioni  metodiche.  In  una 
parola  non  bisogna  trascurar  nulla  per  giungere  a  libera¬ 
re  T  articolazione  dal  corpo  che  vi  si  è  introdotto  ,  e  la 
cui  presenza  non  mancherebbe  dj  richiamare  gravissimi 
accidenti.  Vi  sono  alcuni  esecri pj  ,  a  dir  vero  ,  di  feriti 
che  sono  sopravvissuti  a  lesioni  di  questa  specie,  quan¬ 
tunque  le  palle  non  sieno  state  estratte;  ma  questi  altre¬ 
sì  sono  tanto  rari  che  non  possono  rassicurare  su  gli  av¬ 
venimenti  che  devono  seguirne. 

I  casi  che  abbiamo  percorso  suppongono  come  il  corpo, 
che  ha  ferito  sia  d’ un  piccol  volume,  come  la  palla  di  un  <aUe  ({“ 
facile,  odi  una  pistola,  la  mitraglia,  e  piccoli  pezzi  di  bomba  tomba 
o  di  obice.  IVI  a  se  il  corpo  è  più  voluminoso  ,  se  è  un  grosso  0  da 
pezzo  di  bomba  o  una  palla  da  cannone,  può  produrre  un  palla  d« 

nunzio  un  fallo  iniframente  incompremitile  ;  l'opinion*  che  pro¬ 
lunghiamo  e  d  accoruo  con  tutto  ciò  che  sappiamo  relativamcutc  aile 
lerite  della  midolla  spmalc.  (  Nota  degli  Editoii  ) 
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«annone  lai  disordine  ,  che  bisogna  prendere  più  vigoroso  par- 

esigono  tjt0>  o  il  membro  è  interamente  o  quasi  interamente  sepa" 

altrl  rato,  o  le  ossa  sono  state  rotte  in  pezzi,  o  è  stata  ferita  una 

coin7  grande  articolazione, 
pensi,  o 

Il  mera-  Quando  il  membro  è  separato,  1’  operazione  è  bell1  e 
bro  è  fatta.  Si  deve  egli  starsene  alla  natura  perla  guarigione 
affatto  del  male,  o  bisogna  fare  l1  operazione  sopra  la  parte  sa- 
stacca-  na  p  li  secondo  partito  pare  mollo  più  sicuro.  La  ferita 
t0‘  che  ne  risulta  dall’  accidente  è  ineguale  ,  i  muscoli  sono 
lacerati  a  diverse  altezze  ,  e  le  ossa  sono  rotte  in  pezzi  , 
e  spesso  fesse  al  di  la  del  luogo  colpito.  Si  affilera  egli 
alla  natura  il  pensiero  di  rimediare  a  tali  disordini?  Non 
si  potrà  fare  arnmeno  di  pareggiare  i  muscoli  e  i  tegumen¬ 
ti  ,  di  tagliare  le  porzioni  di  ossa  che  sporgono  fuori  ap* 
puntate,  e  che  possono  ferire  le  carni.  Non  ostante  ciò 
resterà  una  ferita  irregolare  di  aspetto  e  di  una  grande 
estensione  ,  dalla  quale  le  carni  dovranno  distaccarsi  in 
parte  per  mezzo  della  suppurazione.  Potranno  sopravve¬ 
nire  delle  emorragie,  perchè  i  vasi  che  si  saranno  ritirati 
al  momento  del  colpo  ,  potranno  riaprirsi  quando  sarà  ri¬ 
stabilita  la  calma  ;  1’  esfoliazioni  devono  essere  numerose 
e  potranno  impiegare  molto  tempo  nel  farsi  ;  il  membro 
conserverà  una  forma  svantaggiosa  ;  e  se  è  la  gamba  o  la 
coscia,  il  malato  sarà  meno  in  grado  di  portare  una  gamba  di 
Bisogna  legno.  Si  sfuggono  questi  inconvenienti  coll’amputazione  , 
tagliare  (Jaiia  quale  risulta  una  ferita  regolare  di  superficie  unita 
ti i  sopra  e  falla  j u  parli  sane  ;  altronde  facendo  prontamente  1’  am¬ 
putazione  ,  vi  è  meno  da  temere  gli  effetti  della  commo¬ 
zione  che  può  a  dir  vero  estendersi  molto  lungi ,  ed  anco 
essersi  impossessata  di  tutto  il  sistema  nervoso  ,  ma  che 
deve  essere  più  forte  nel  luogo  percosso  che  in  qualun¬ 
que  altro. 

ossi  Quando  sono  stati  rotti  in  pezzi  gli  ossi  o  è  stala  ferita 
'  una  grau^c  articolazione  ,  non  è  tanto  urgente  la  neces- 
0  r'fta'  sita  dell’  amputazione.  Si  sono  anco  vedute  guarire  delle 
una  ferite  enormi  di  questa  specie  per  la  cura  metodica  che 
;  amie  n’  è  stata  fatta  ,  senza  ricorrere  ad  una  operazione  \  han- 
intico-  uo  è  vero  i  feriti  comprata  la  loro  guarigione  al  prezzo 
lozione.  (]j  nio]ij  pericoli.  Le  loro  piaghe  sono  state  molto  tempo 
a  guarire  ,  bau  sofferto  Grandi  accidenti  ,  le  loro  membra 
B. sogna  sono  rimaste  rigide  ,  inflessibili  ,  anclnlosate  ,  cosicché  sa 
a  ipn’a  i ebbe  stato  meglio  averli  amputati.  Ma  quando  deve  tarsi 
quest  operazione  ?  Una  tal  questione  è  stala  agitata  da 
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due  pratici  distinti  ,  Faure  e  Boucher.  Il  primo  ha  credu¬ 
to  che  bisognasse  differire  T  amputazione  ;  il  secondo  che 
dovesse  tarsi  sull’ istante. 

Non  bisogna,  dice  il  primo,  che  fare  attenzione  allo 
stato  in  cui  si  trova  il  genere  nervoso  ,  tanto  rispetto  al¬ 
la  scossa  e  alla  commozione  ,  guanto  relativamente  allo 
spavento  e  alla  costernazione  dei  feriti  :  al  che  bisogna 
Aggiungere  gli  effetti  delle  torza  sinaitica  dei  vasi,  la  quale 
non  avendo  provata  veruna  alterazione  ,  spinge  il  sangue 
energicamente  uel  tessuto  della  parte  malata  ;  gli  effetti 
dei  prodotti  delle  cattive  digestioni  riunite  nelle  prime 
vie  ,  le  quali  sono  anco  latte  peggiori  dalla  febbre  che 
assale  il  ferito  e  che  acquista  delle  qualità  puliide  .  e 
quelli  del  nuovo  dolore  che  1’  amputazione  aggiunge  ai 
dolori  già  sofferti  ,  per  giudicare  che  1’  ampulaztone^falla 
sul  momento  deve  essere  sommamente  nociva.  Conferma 
.questa  teorica  l’esperienza,  la  quale  mostra  che  cosiffatta 
operazione  fallisce  per  lo  più  nell’ esito  ,  e  che  i  malati 
muoiono  di  gangrena  ,  di  delirio  e  di  convulsioni  ,  mentre 
•che  le  amputazioni  eseguite  dopo  che  la  forza  dei  primi 
^accidenti  si  è  rallentata  e  dissipata,  guariscono.  11  Faure 
iha  indugiato  a  fare  l’ amputazione  a  dieci  feriti,  presi  Sen¬ 
na  scelta  sopra  un  gran  numero  di  altri  ,  e  che  non  erano 
■Stati  operati  nel  primo  istante  per  mancanza  di  tempo, 
quantunque  le  loro  ferite  sembrassero  esigerlo.  Questi  inai 
dati  avevano  tutti  ferite  eccessivamente  gravi  ;  pure  sono 
Iguariti.  Si  attribuirà  egli  questo  successo  al  caso  ?  o  non 
•  dipende  egli  piuttosto  dall’avere  i  nervi  avuto  il  tempo  di 
ritornare  da  quella  specie  di  stupore  nel  quale  erano  sta- 
ll‘  gettati  ?  dall’  essere  stati  vuotali  i  vasi  sanguigni  co’ sa¬ 
lassi  che  sono  stati  creduti  necessari?  dall’essere  stale 
purgate  le  prime  vie  con  minorativi  ?  dall’  avere  la  sup¬ 
purazione  fatto  cessare  1’  eretismo  e  ricondotto  il  necessa¬ 
rio  rilassamento  per  la  guarigione?  dall’es  ere  io  genera¬ 
le  minori  le  forze  ,  cosicché  non  vi  sono  stati  nelle  parti 
•amputate  moti  tanti  violenti  ? 

Di  più  ,  quanti  feriti  condannati  alt’ amputazione  Sono 
guariti  ,  senza  che  sia  stata  fatta  ,  o  perchè  il  inalato  o 

'  parti  interessate  vi  si  sono  opposte  ,  o  perchè  altra 
circostanze  non  lian  permesso  d’  iniraprenderJa  !  Non  se- 
rebbero  eglino  restati  privi  delle  loro  membra  se  fossero 
stati  operali  sul  momento?  Bisogna  dunque  aspettare  clic 

.  na,ura  si  sia  bastantemente  dichiarala  se  il  membro  f'e- 
rilo  le  è  a  carico  o  uo.  So  la  gangrena  se  rie  impossessa, 
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se  le  carni  della  piaga  divengono  livide  ,  se  la  svtppura- 
zione  che  ne  sgorga  è  sauiosa  o  putrida  ,  se  la  ferita  ha 
un  cattivo  colore  ,  se  le  ossa  sono  alterate  ,  è  evidente 
che  il  membro  è  nocivo.  In  circostanze  contrarie  si  deve 
procurare  di  conservarlo. 

Tutto  concorre  a  provare  la  bontà  di  questo  metodo. 
Esso  permette  di  conservare  membra  che  si  sarebbe  cre¬ 
duto  dovere  amputare,  e  procura  successi  numerosi  ;  men¬ 
tre  il  maggior  numero  delle  amputazioni  che  si  fanno  sol¬ 
lecitamente  ,  ne  manca.  Sr  ,  ?  dijfifa iti  che  di  tre  persone 
amputate  immediatamente  po  1’  accidente,  ne  morirono 
due.  Fu  ancor  peggio  a  Fontenoi  :  furono  fatte  trecento 
amputazioni,  il  successo  delle  quali  fu  ridotto  a  trenta  o 
quaranta  ,  mentre  che  seguendo  il  metodo  consigliato  dal 
Faure  non  si  perde  che  uno  sa  dieci.  Pure  bisogna  con¬ 
venire  che  fra  quelli  che  si  operano  poco  dopo  il  colpo 
ricevuto  ,  ve  ne  sono  molti  che  rimangono  uccisi  dallo 
stesso  accidente ,  e  che  sarebbero  morti  in  poco  tempo  se 
non  fossero  stati  amputati  :  quindi  il  parallelo  non  è  e- 
satto.  S’  incontrano  individui  la  oostituzione  de’  quali  è 
tale  che  muoion  di  quelle  ferite  delle  quali  altri  guari¬ 
scono.  Non  prendendo  che  quelli,  ne’ quali  essa  è  la 
stessa,  e  sottraendone  un  sesto  su  questo  numero  totale, 
ai  troverà  appena  che  si  possono  conservare  i  due  quinti 
de1  feriti  operando  sul  momento  ;  invece  di  che  operando 
con  indugio  se  ne  possono  conservare  i  nove  decimi.  I 
trasporti  da  farsi  dopo  le  battaglie  non  devoiro  farci  desi¬ 
stere  da  tal  pensiero,  ammetto  che  questi  non  debbano 
farsi  in  luoghi  troppo  lontani.  In  questo  caso  pare  che  i 
malati  dovrebbero  soffrir  piu  dalle  loro  fratture  complicate 
che  dalla  ferita  che  risulta  dall’  amputazione  ;  ma  se  il 
tragitto  da  percorrere  non  è  che  di  cinque  o  sei  leghe  , 
Jtouchcr  differenza  è  nulla. 

distia-  Boucher  distinque  tre  periodi  nelle  ferite  fatte  da  armi 
gue  tre  da  fuoco  ,  complicate  da  grande  guasto  di  ossa,  e  sopral- 
periodi  tutto  in  quelle  fra  queste  ferite  che  interessano  le  artico- 
ndle  tc- iazjonia  primo  periodo  succede  immediatamente  al 

d'armi  C0^P°  >  e  precede  lo  sviluppo  degli  accidenti.  Esso  è 
da  fuo-  P'k  °  meno  lungo  secondo  il  temperamento  del  malato  • 
co.  il  secondo  è  quello  in  cui  gli  accidenti  han  cominciato 
a  comparire  j  il  terzo  è  quello  in  cui  è  calmata  la  loro 
violenza. 

L’ampu-  Nel  primo,  dice  Boucher,  ìì  corpo  è  tanto  sano  quanto 
.tauonc  può  essere.  Non  yi  è  altre  scondito  nell’  economia  au> 
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male  che  quello  che  risulta  dalla  scossa  che  il  colpo  ha 
prodotto  :  allora  dunque  è  il  tempo  di  amputare,  come  è 
quello  di  fare  le  incisioni  e  i  convenienti  sbrigliamenti. 
Indugiando  ,  gli  sforzi  della  natura  saranno  cou  pura  per¬ 
dita  }  la  febbre  si  alzerà  con  forza,  e  la  suppurazione  sarà 
abbondante.  Come  potrà  il  malato  resistere  allo  sconcerto 
che  risulta  dalla  prima  ,  e  allo  spossamento  conseguenza 
dell’  altra  ?  ma  questo  non  è  lutto  ;  bisogna  combattere  le 
contusioni  ,  le  lacerazioni  delle  parli  lendinose  e  apone- 
vrotiche  ,  le  irritazioni  prodotte  dalle  asprezze  della  ossa, 
1'  infiammazione  ,  la  tumefazione,  gli  ascessi,  la  gangrena, 
il  delirio  ,  gli  scioglimenti  di  ventre.  Gli  accidenti  dell’ 
amputazione  non  possono  paragonarsi  a  questa  serie  di 
mali.  Aspettando,  parecchi  feriti  moriranno,  e  quelli  che 
avranno  la  fortuna  di  sopravvivere  ,  l’avranno  ottenuta  a 
prezzo  di  moltiplicati  patimenti.  È  molto,  se  si  può  con¬ 
servare  il  terzo  dei  feriti  fino  a  quest’epoca,  e  queste» 
numero  è  quello  di  coloro  che  ordinariamente  guariscono 
quando  1’  amputazione  è  stata  fatta  sul  momento. 

Per  corroborare  questo  raziocinio  Boucher  dà  l’ istoria 
di  nove  amputazioni  fatte  immediatamente  dopo  la  batta¬ 
glia  di  Fonteuoi.  Quattro  sono  guariti.  Egli  dice  che  se 
ha  la  fortuna  di  giungere  alla  fine  del  terzo  periodo  ,  si 
può  sperare  di  guarire  il  malato  senza  1’  amputazione  j 
e  non  si  accorge  che  questa  ragione,  di  cui  Faure  lia 
fatto  uso  in  una  maniera  si  vittoriosa,  sia  onninamente 
contro  di  lui.  Boucher  allega  1’  esempio  di  cento  cinquanta 
feriti  portati  nello  Spedale  di  S.  Salvadore  ,  e  in  quello  di 
Contesse  a  Lilla  dopo  la  battaglia  di  Fontenoi  ,  i  quali 
sono  guari  i  senza  amputazione  o  che  sono  morti  di  acci¬ 
denti  sopravvenuti  nel  secondo  tempo  delle  loro  ferite. 
Questi  malati  erano  eglino  nel  caso  dell’amputazione?  Non 
lo  dice. 

La  conseguenza  che  deduce  dai  sopra  esposti  raziocini 
è,  che  bisogna  operare  immediatamente  per  evitare  gli 
accidenti  che  hon  possono  fare  a  meno  di  succedere  ,  e 
soprattutto  1’  effetto  della  scossa  del  genere  nervoso  che 
deve  sussistere  }  come  se  questa  scossa  ,  che  dice  doversi 
temere  ancora  dopo  il  terzo  periodo  ,  non  dovesse  esserlo 
molto  più  nel  primo  in  cui  è  in  tutta  la  sua  forza.  Lu 
Martiniére  pare  di  essere  dell’  opinione  di  Boucher  sul  tem¬ 
po  in  cui  dove  eseguirsi  1’  amputazione  ,  e  per  le  stesse 
ragioni.  Se  si  aspettano  gli  accidenti  t  egli  dice  ,  non  si 
potrà  dispensarsi  dal  fare  le  «onvcnionLi  incisioni  ,  e  que- 


dee  farsi 

.  nel 
prim» 


Ragioni 
di  Bou¬ 
cher- 


La  Mar¬ 
tiniére 
pensa 
che  v 
amputa¬ 
zione 
debba 
fu  si  sul 
momen¬ 
to,  ma 
gli  fair 


sia  gran-  ste  garantie  pura  perdita  pel  malato  ,  che  non  dovrà  sof- 
de  i m-  {'rire  meno  per  1’  amputazione  :  ma  conviene  che  questa 
pressio-  (iperazione  1’  esporrà  a  minori  rischi  perchè  le  forze  sa- 
ce. e  '.u'  ranno  minori,  e  perchè  le  materie  accumulate  nello  Sto¬ 
ai  diffe-  maco  e  neëi  intestini  avranno  il  tempo  di  essere  dissipate, 
rirla.  o  evacuate. 

Le  ragioni  allegate  da  Faure  e  da  Boucher  sono  espo¬ 
ste  in  tutta  la  loro  forza.  Il  lettore  si  deciderà  per  1’  una 
o  per  l’altra  dalle  opinioni  che  essi  hanno  abbracciate. 
Forse  giudicherà  che,  tranne  la  più  urgente  necessità, 
non  bisogna  amputare  subito  dopo  ricevuta  la  ferita,  e  che 
sia  meglio  aspettare  che  si  sieno  dissipati  gli  accidenti  che 
dipendono  dallo  stupore  ,  e  quelli  indotti  dall’  ingorgo  dell* 
prime  vie ,  e  dalla  pienezza  dei  v.asi  ;  e  soprattutto  che  si 
abbia  il  tempo  di  assicurarsi  se  rimanga  qualche  speranza 
per  la  conservazione  del  membro.  Se  al  contrario  pensa 
che  è  preferibile  il  prevenire  gli  accidenti;  le  ragioni  al¬ 
legate  da  Faure  lo  rassicureranno  sull’  avvenimento  della 
ferita  nei  casi  estremamente  numerosi ,  in  cui  i  malati  non 
possono  essere  soccorsi  sul  momento  ,  o  perchè  sono  in  trop¬ 
pa  gran  quantità  ed  i  soccorsi  mancano ,  o  perchè  alcune  im¬ 
periose  circostanze  non  permettono  di  condurli  cos'i  presto 
ne’  luoghi  ove  devono  esser  loro  amministrati  questi  soc¬ 
corsi  (ì). 


Belle  ferite  per  islrappamento. 

Alcune  cause  violente  ,  come  un  morso  dato  al  pollice 
\  da  un  cavallo  che  ha  subitamente  voltata  la  testa  ;  la  so¬ 
spensione  del  corpo  per  un  dito  preso  da  un  oncino  ;  una 
briglia  avvolta  intorno  al  pollice  e  tirata  da  cavalli  che 
avevano  preso  la  mano  ,  e  che  si  volevano  trattenere  ; 
hanno  qualche  volta  prodotta  la  separazione  di  queste 
parti  per  islrappamenlo.  Le  ferite  che  ne  risultarono  sembra 
che  dovessero  portar  seco  tanto  più  funeste  conseguenze  , 
in  quanto  che  i  tendini  erano  rotti  molto  in  alto  nella 
grossezza  dell’  avanbraccio  ,  e  che  pareva  che  fossero  at¬ 
taccati  al  dito  strappato  per  tutta  la  loro  lunghezza.  Pure 
non  vi  sono  stati  accidenti  minacciami  che  in  un  solo  caso, 
ìn  cui  il  dolore  ,  la  febbre  e  la  tumefazione  furono  ecces- 
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s'.ve  ,  ed  anco  questi  accidenti  cederono  facilmente  ai  mezzi 

antiflogistici  ordinari  ,  come  le  cavate  di  sangue,  il  regi¬ 
me  ,  le  bevande  diluenti,  i  topici  anodiui  e  qualche  cal¬ 
mante  preso  internamente.  Osser  vi 

Cause  piu  forti  han  dato  luogo  alla  separazione  di  Lamotte 
membra  intere.  Lamétte  riporta  che  un  bambino  che 
scherzava  presso  una  rota  di  molino  in  molo  ,  fu  preso 
per  la  manica  del  suo  vestito  in  maniera  che  il  suo  brac¬ 
cio  tirato  dalla  ,  manica,  senza  che  fosse  possibile  libe¬ 
ramelo,  fu  separato  e  strappato  uella  sua  articolazione  col¬ 
la  scapola.  La  ferita  fece  tanto  poco  sangue  che  bastò 
riempirla  di  fila  per  rendersene  padrone.  La  guarigione  è 
stata  sollecita  e  senza  gravi  accideuti. 

Le  memorie  dell’  Accademia  di  chirurgia  hanno  conser- 
vaio  un  fatto  della  stessa  specie ,  che  fu  comunicalo  a  que-  nj<jnt 
sta  società  da  Benomont,  uno  dei  suoi  membri.  Un  ragaz¬ 
zo  di  nove  in  dieci  anni  volendo  montare  dietro  una  car¬ 
rozza  a  sei  cavalli  che  andava  molto  velocemente  ,  una 
delle  sue  gambe  si  trovò  impegnata  fra  i  razzi  di  una  delle 
rote  grandi  ,  e  fu  strappala  all’ articolazione  del  ginocchio. 

Il  corpo  del  fanciullo  rimase  sospeso  dietro  la  carrozza 
che  fece  circa  venti  passi  prima  che  si  accorgessero  della  „ 
disgrazia  accaduta.  Quando  jfu  liberato  questo  fanciullo, 
si  occupò  meno  del  dolore  che  doveva  sentire  ,  che  del 
timore  di  essere  sgridato  ,  come  credeva  di  meritarsi.  Fu 
trovata  la  parte  inferiore  del  femore  interamente  denu¬ 
data  in  una  estensione  di  tre  dita  traverse.  I  tendini  e  i 
muscoli  erano  inegualmente  lacerati.  Parve  necessario  di 
pareggiarli  a  livello  della  parte  dell’  osso  che  era  rimasta 
scoperta  da  carni  ,  e  quest’  osso  fu  segato  come  in  una 
amputazione  ordinaria.  La  ferita  non  aveva  fatto  molto 
sangue  ,  nè  se  ne  vide  dopo  1’  operazione.  Essendo  stata 
lacerata  1’  arteria  femorale  molto  in  allo  nella  grossezza 
della  coscia  ,  se  ne  trovava  un  pezzo  lungo  nove  o  dieci 
centimetri  pendente  dalla  gamba  separata. 

Un  fatto  più  notabile  di  questo  genere  si  trova  nelle  ®sser. 
transazioni  filosofiche  n.  449-  Samuele  Wood  di  circa  ì5  ^“|Ua 
anui  d’età,  mugnaio,  essendo  andato  a  prendere  un  sacco  transa, 
di  grano  nella  parte  più  lontana  del  suo  molino  per  ver-  .£ioru 
sarto  nella  tramoggia,  lo  prese  per  ina  vvertenza  mediante  filosofi» 
una  corda  ,  all’  estremità  della  quale  era  un  nodo  scor-  «he 
soio  nel  quale  si  trovò  compreso  il  suo  polso.  Nel  pas¬ 
sare  presso  una  delle  grandi  ruote  del  molino  la  corda 
si  attaccò  ai  denti  di  questa  ruota,  e  "Wood  non  ayend© 


avuto  il  tempo  di  liberarne  il  suo  polso,  fu  tiralo  verso  là. 
ruota  o  sollevato  sopra  il  solaio  ,  fino  a  die  il  suo  corpo 
trattenuto  dalla  trave  che  sosteneva  1’  albero  della  ruota, 
restarono  separati  e  strappati  il  braccio  e  la  scapola. 

Disse  che  all’istante  in  cui  gli  accadde  questo  caso  y 
non  aveva  sentilo  verun  dolore,  e  che  aveva  sentito  co¬ 
me  una  specie  di  tremito  nel  luogo  della  ferita  ;  e  sicco¬ 
me  egli  era  trattenuto,  non  si  accorse  che  il  suo  braccio 
si  era  strappato  se  non  quando  lo  vide  nella  ruota  ;  ria¬ 
vutosi  ,  scese  da  una  stretta  scala  al  primo  piano  del  mo¬ 
lino  dove  era  suo  fratello.  Questo  parti  subito  per  anda¬ 
re  alla  casa  più  vìeina,  la  quale  era  lontana  circa  ven¬ 
ti  verghe,  per  chiedere  ajuto  dalla  gente  elle  vi  abitava. 
Ma  prima  ,  che  avessero  potuto  uscire  di  casa  ,  il  ferito 
si  era  avvicinato  ,  e  fu  trovato  a  mezza  strada  steso  per 
terra  e-mollo  indebolito  dalla  gran  perdita  di  sangue  che 
aveva  fatta.  Fu  alzato,  e  fatto  entrare  in  casa,  fu  spar¬ 
so  sulla  ferita  una  gran  quantità  di  zucchero  in  polvere 
per  fermare  l'emorragia,  fino  a  tanto  che  non  potesse  a- 
vere  1’  assistenza  di  un  chirurgo-.  Ne  venne  uno  con  eie» 
che  poteva  essere  necessario  per  rimediare  a  una  trattura 
del  braccio,  perchè  come  tale  gli  era  stato  annunziato 
1’  accidente  accaduto.  Questo  chirurgo  maudò  a  cercare 
ciò  che  pensò  che  potesse  essergli  utile ,  e  quando  pro¬ 
cede  ad  esaminare  attentamente  la  ferita  e  soprattutto  co¬ 
me  poteva  rendersi  padrone  del  Sangue  ,  non  vide  vasi  che 
potessero  somministrarne  ,  e  vide  che  La  ferita  non  ne  da¬ 
va.  Per  questo  si  contentò  di  ravvicinarne  gli  orli  quanto 
potè  e  tenerli  fermi  con  qualche  punto  di  sutura  e  medi¬ 
car  la  ferita  con  pimacciuoli  coperti  di  digestivo,  e  so» 
stenuti  da  appropriata  fasciatura.  11  giorno  dopo  scopri  la 
ferita  in  presenza  di  più  persone  della  professione  che  a* 
veva  invitate,  e  fu  trovato  non  esservi  veruna  effusione 
di  sangue.  Medicò  come  aveva  fatto  la  prima  volta  e  do¬ 
po  mezzo  giorno  mandò  il  malato  allo  spedale  di  S.  To¬ 
maso  ,  ove  fu  ricevuto  ,  e  messo  sotto  la  cura  di  Fern  , 
chirurgo  clic  stette  costantemente  presso  di  lui  aspettan¬ 
dosi  imi’  emorragia  ,  che  ei  credeva  dovesse  aver  luogo 
dall'arteria  succlavia.  Non  essendo  questa  venuta  ,  non  fu 
levato  l’apparecchio  che  quattro  giorni  dopo.  Quando  la 
ferita  fu  scoperta  ,  non  si  videro  vasi  sanguigni.  Il  mala¬ 
to  fu  medicato  come  per  l’ innanzi  ,  e  resto  guarito  in  due 
mesi  di  tempo. 

Esaminando  il  braccio  un,  giorno  o  due  dopo  la  sua 
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parazione  dal  corpo  ,  Belchier  ,  che  ci  ha  conservata  la 
storia  di  questo  fatto,  trovò  che  la  scapula  era  fratturata 
in  traverso,  e  che  le  due  ossa  dell’ avanbraccio  lo  erano 
in  due  luoghi.  Ma  non  potè  determinare  se  queste  frattu¬ 
re  erano  accadute  avanti  o  dopo  la  separazione  del  brac¬ 
cio.  1  muscoli  che  vanno  a  inserirsi  alla  scapula  erano 
lacerati  prossimamente  a’  loro  attacchi  a  quest’osso.  Quelli 
che  ne  partono  ,  erano  portali  via  con  esso  senza  aver 
sofferto  alterazione.  Il  gran  dorsale  e  il  gran  pettorale  e- 
rano  parimente  rotti  al  luogo  ove  si  attaccano  all’omero. 
I  tegumenti  che  coprouo  la  scapula,  quelli  che  si  stendono 
sulla  parte  superiore  del  braccio  erano  rimasti,  egualmente 
che  la  clavicola. 

Quel  che  vi  è  di  sorprendente  si  è  che  non  si  è  trovala 
1’  arteria  succlavia  ,  e  che  non  sieno  stati  posti  in  uso  i 
mezzi  che  si  sogliono  adoprare  per  rendersi  padrone  delle 
emorragie,  li  sangue  non  è  mai  comparso  fin  dall’  appli¬ 
cazione  del  primo  apparecchio.  Bisogna  che  I’  arteria  sia 
stata  separata  in  un  modo  molto  felice,  perchè  la  contra¬ 
zione  delle  sue  pareli,  e  la  pressione  che  ha  sofferta  dalle 
pareti  muscolari  ,  dalle  quali  è  circondata ,  ne  abbiano 
chiusa  affatto  1’  apertura. 

Da  quel  che  è  stato  detto  si  vede  che  le  ferite  per 
strappamento  non  esigono  per  lo  più  che  la  cura  ordinaria. 
Pure  se  esse  offrissero  lo  stesso  aspetto,  come  quella  vedu¬ 
ta  da  Beuomont,  non  ci  potremmo  dispensare  di  fare  1’ am¬ 
putazione  al  di  sopra  della  parte  sana  ,  poiché  questa  ferita, 
se  si  eccettui  la  causa  ,  sarebbe  simile  a  quella  prodotta 
da  una  palla  che  ha  totalmente  portato  via  un  membro. 

Delle  ferite  per  rottura. 

Le  rotture  che  accadono  ai  tendini  ed  ai  legamenti  non. 
sono  ferite  propriamente  parlando  ;  poiché  queste  sorte 
di  divisioni  non  sono  prodotte  da  cause  esterne  ,  e  non 
sono  sanguinolenti.  Ma  siccome  non  appartengono  a  veruu 
altro  genere  di  soluzione  di  continuiti  ,  e  che  guariscono 
con  gli  stessi  processi  come  le  ferite,  ho  creduto  doverne 
parlare  in  questo  luogo. 

La  più  comune  di  queste  rotture  è  quella  del  tendine 
del  muscolo  plantare  sottile.  Quella  del  lendine  d’Achille, 
sebbené  meno  frequente  ,  pure  nella  pratica  s’  incontra 
spesso.  Si  vede  pure  qualche  volta  rompersi  al  di  sopra 
della  rotula  il  tendine  del  muscolo  retto  della  coscia.  La 
Tomo  li.  3 
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rottura  cìei  ligamenti  e  piu  grave,  ammenoché  non  s  in< 
tenda  parlare  di  quella  che  avviene  nelle  lussazioni  ,  e 
soprattutto  in  quella  dell’  omero  ,  come  pare  che  risulti 
dalle  osservazioui  di  G.  L.  Petit,  da  quelle  del  dottore 
Uunter,  e  piu  recentemente  da  quelle  del  Thomson  nella 
sua  memoria  sulle  lussazioni  dell1  omero  che  non  possono 
essere  ridotte  ,  e  sulle  cause  che  ne  impediscono  la  redu- 
zione,  memoria  la  quale  si  trova  nel  secondo  volume  de’  sag¬ 
gi  ed  osservazioni  della  società  medica  di  Londra.  Quest’ ulti¬ 
ma  specie  di  rottura  non  è  sensibile  che  quando  accade  al 
ligamento  che  fissa  la  rotula  alla  tuberosità  della  tibia. 

Le  rotture  che  accadono  alle  parti  lendinose  e  ligameri- 
tose  sono  1’  effetto  della  contrazione  de1  muscoli  ;  nè  biso¬ 
gna  che  questa  sia  molto  forte  per  operare  quella  del 
plantare  sottile.  Per  poco  che  il  piede  posi  in  falso  o  che 
faccia  sforzo  per  trattenersi  ,  può  aver  luogo  la  rottura  di 
cui  si  parla.  Molte  persone  1’  hanno  sofferta  senza  sapere 
come  ciò  sia  loro  avvenuto.  Esse  han  sentito  un  dolore 
acuto  e  subitaneo  sotto  la  polpa  come  se  fossero  state  per¬ 
cosse  con  una  bacchetta  o  con  una  frusta.  Per  lo  più  hanno 
sentito  un  rumore  o  uno  scoppio  che  le  avrebbe  confer¬ 
mate  nell’idea  di  essere  state  battute  ,  se  non  avessero 
veduto  che  erano  lontane  da  ogui  altra  persona-  Il  dolore 
è  stato  talvolta  cosi  forte  da  impedir  loro  '  di  continuare 
a  camminare.  La  gamba  offesa  si  è  tumefatta  e  indurita. 
Si  è  fatta  un’  ecchimosi  poco  sensibile  in  principio  ,  ma 
che  in  seguito  è  divenuta  più  forte  ,  e  ha  occupato  un 
maggiore  spazio.  In  parecchi  casi  è  sopravvenuto  do¬ 
lore.  La  Febbre  e  la  tensione  han  fatto  dei  progressi  ,  e 
non  si  è  ristabilita  la  facoltà  di  camminare  che  dopo  un 
certo  tempo  più  o  meno  lungo.  Ordinariamente  questo 
incomodo  noti  ha  cattive  conseguenze.  La  sensibilità  della 
gamba  diminuisce  dopo  i  primi  giorni,  ed  il  ristabilimento 
del  malato  non  ne  esige  più  di  quindici. 

I  mezzi  di  guarigione  variano  come  l’intensità  degli  ac¬ 
cidenti.  Se  essi  sono  leggeri ,  basta  far  stare  in  riposo  ,  e 
coprir  la  gamba  con  cenci  imbevuti  in  un  miscuglio  di 
sostanze  grasse  e  spiritose.  Se  sono  gravi  ,  bisogna  cavar 
sangue,  sottoporre  il  malato  ad  un  regime  severo  ,  ap¬ 
plicare  topici  emollienti  e  auodini  ,  e  prescrivere  dei  cal¬ 
manti.  Quando  gli  accidenti  sono  dissipati  si  fa  uso  degli 
emollienti  mescolati  co’  risolventi  ,  come  nel  primo  caso. 

La  rottura  del  tendine  di  Achille  suppone  un’  azione 
più  forte  per  1»  parte  de’ muscoli.  Essa  può  avvenire  sai- 
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tando  da  una  parte  di  un  fosso  ad  un  altra  ,  o  sopra  una  dîne  di 
tavola  un  poco  alta  ,  quando  non  si  sia  preso  uno  slancio  Achille, 
bastantemente  grande  ,  o  ehe  il  peso  del  corpo  aumentato 
dalla  caduta  superi  1’  azione  dei  muscoli  e  necessiti  per 
la  parte  loro  uno  sforzo  violento.  Si  sono  vedute  cause 
più  leggere  produrre  questa  rottura.  Un  ballerino  ha  sof¬ 
ferto  questo  accidente  facendo  una  capriola  a  terra  ,  ed 

10  ho  veduto  una  persona  ,  a  cui  si  ruppe  uno  dei  tendiui 
di  Achille  pel  solo  sforzo  che  taceva  per  alzarsi  sulla  pun¬ 
ta  de’  piedi. 

Comunque  siasi  ,  la  rottura  di  questo  tendine  si  dice  che 
sia  di  due  specie  5  completa  quando  comprende  tutta  la  sua 
grossezza  ;  incompleta  quando  non  è  rotta  che  una  parie 
di  questa  grossezza.  G.  L.  Petit  che  ha  stabilita  questa 
distinzione  1’  ha  fondata  su  ciò  che  ci  ha  lasciato  strillo  il 
Pareo  sulla  rottura  del  tendine  ci  1  Achille  ,  e  sopra  un  fat¬ 
to  somministratogli  dalla  sua  propria  pratica _ Cosi  dice  il  pa¬ 

dre  della  chirurgia  francese.  ,,  Io  ho  veduto  il  grosso  ten¬ 
dine  del  calcagno  rompersi  per  una  causa  ben  lieve  ,  senza 
che  vi  fosse  soluzione  di  continuità  visibile,  e  lesione  ai  le- 
gumenli.  I  segni  di  questo  accidente  sono  che  il  malato  prova 
un’  improviso  dolore  al  polpaccio  della  gamba  ,  e  che  sente 
un  rumore  in  questa  parte  come  un  colpo  di  frusta.  Si  seme 
una  piccola  cavita  sopra  il  calcagno  al  luogo  della  rottura. 

11  malato  sente  molto  dolore  e  non  può  sostenersi.  Non 
bisogna  credere  che  il  malato  guarisca  mai  interamente  : 
al  contrario  si  può  assicurare  che  resterà  sempre  qu  .lche 
depressione  alla  parte,  con  una  sorta  di  claudicazione, 
perchè  1’  estremità  del  tendine  rotto  o  rilassato  non  possono 
ricongiuugersi  esattamente. 

Puma  di  Petit  non  si  conosceva  nuli’ altro  di  ciò  che 
ho  detto  sulla  rottura  del  tendine  di  Achille.  Questo  cele¬ 
bre  chirurgo  che  aveva  avuto  occasione  di  vedere  la  malat¬ 
tia  di  cui  si  tratta  ,  e  che  colla  sua  esattezza  ordinaria  ne 
aveva  osservate  le  circostanze  ,  aveva  detto  che  il  malato 
cui  aveva  prestata  assistenza  ,  non  aveva  sentito  alcun  dolo¬ 
re  all’  istante  dell1  accidente  ,  nè  nel  tempo  della  cura  , 
quantunque  avesse  rotti  tutti  due  i  tendini  d’  Achille.  Gli  si  , 
negava  il  fatto,  ed  i  suoi  avversari  assicuravano  che  se  avesse 
avuto  luogo  la  rottura  del  lendine,  avrebbe  risentiti  vivis-  compic. 
simi  dolori  come  il  malato  del  Pareo.  Petit  non  trovò  altro  ta  ,  ed 
mezzo  per  eludere  P  obbiezione ,  se  non  dicendo  che  la  iu  in- 
rotlura  osservata  dal  Pareo  era  senza  dubbio  incompleta  ,  coraple- 
e  che  le  fibre  restate  intere  erano  la  cagione  del  dolore  u' 
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6i  fonda  che  era  succeduto.  Non  osservò  che  Pareo  unicamente  avtf« 
sul  detto  Va  conosciuto  la  rottura  del  tendine  del  plantare  sottile ,  e 
da  ^a‘  che  ciò  eh’  ei  dice  della  cavita  che  rimane  al  di  sopra  del 
r^i  |>ce|r  calcagno  al  luogo  della  rottura  ,  è  piuttosto  ciò  che  ha  im- 
tgrc  la  “1“  gittata  •>  che  ciò  che  realmente  ha  osservato  (  j  ).  Infatti 
rottura  qu>le  apparenza  che  egli  avesse  superficialmente  parlalo 
incora-  di  una  malattia  così  grave  come  la  rottura  anco  parziale 
pietà,  del  tendine  di  Achille,  e  che  non  ne  avesse  parlalo  che 
per  digressione  in  occasione  dell’  avvenimento  accaduto  a 
Carlo  XI  l  ?  Altronde  i  mezzi  che  egli  raccomanda  ,  come  le 
applicazioni  ripercuzienti  ,  e  quindi  l’ impiastro  diacalciteos 
sarebbero  insufficienti  per  la  guarigione  di  questa  malattia. 
Sopra  L’  osservazione  del  Petit  non  prova  meglio  affatto  1’  esi¬ 
mia  sua  stenza  della  specie  di  rottura  di  cui  si  tratta.  Un  partico- 
osserva-  jare  fece  una  cajula  c]ie  glj  produsse  un  dolore  molto 
forte  con  un  rumore  o  scoppietto.  Questo  particolare  ha 
la  forza  di  trascinarsi  per  uno  spazio  di  circa  mille  passi 
per  tornare  a  casa.  Il  suo  dolore  gli  fece  passare  una  cat¬ 
tiva  notte.  Il  giorno  di  poi  il  Petit  trovò  Ja  gamba  enfia¬ 
ta  e  tesa  posteriormente  fino  a  tutta  la  polpa.  Malgrado 
ciò  credè  riconoscere  una  cavita  piu  lunga  che  larga  si¬ 
tuata  sull’  orlo  del  tendine  di  Achille  ,  profonda  tre  mil¬ 
limetri  e  lontana  dal  calcagno  cinquantaquattro,  e  ne 
concluse  che  il  tendine  di  Achille  si  era  rotto  in 
una  maniera  incompleta  e  che  la  rottura  non  comprende¬ 
va  che  la  grossezza  delle  fibre  tendinose  dei  gemelli.  Ma 
se  le  cose  fossero  state  cosi,  la  cavità  non  sarebbe  ella 
stata  più  di  cinquantaquattro  millimetri  al  di  sopra  del 
calcagno  ,  e  questa  cavità  non  avrebbe  ella  avuto  una  for¬ 
ma  irregolare  i1  Perchè  si  sa  che  i  tendini  dei  gemelli  si 
uniscono  molto  in  alto  ,  e  in  angolo  a  quello  del  solare  , 

(i)  Può  darsi  che  in  elFetto  il  Pareo  credendo  osservare  dei  casi 
di  rottura  del  tendine  di  Achille  non  abbia  avuto  sotto  gli  occhi 
che  delle  rotture  del  temi  ine  del  plantare  sottile  ,  e  noi  non  ci  trat¬ 
terremo  nè  a  sostenere  nè  a  combattere  la  sua  opinione.  Ma  non 
possiamo  astenerci  da  notar  qui  un’  asserzione  che  almeno  ci  pare 
azzardata. 

Basta  nelle  opere  del  Pareo  leggere  1’  enumerazione  che  egli  dà 
delle  circostanze  diverse  che  possono  portare  1'  accidente  di  cui  si 
tratta  per  vedere  ,  che  aveva  avuto  piò  volte  1*  occasione  di  stu¬ 
diarne  i  fenomeni  e  le  conseguenze.  Dire  che  ciò  che  annunzia  è 
piu  ttosto  ciò  che  ha  immaginato  di  ciò  che  ha  osservato,  è  muo¬ 
vere  contro  di  lui  una  ingiusta  presunzione  ,  al  di  sopra  della  quale 
dovrebbero  averlo  posto  la  sua  esattezza  ,  il  suo  talento  <  la  sua 
buona  fede.  (  ìYota  de^li  editori  ) 
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eioè  i  loro  orli  interni  vi  sono  più  presto  attaccati  de1  loro 

orli  esterni.  Inoltre  come  una  cavila  larga  più  di  ventiset¬ 
te  millimetri  (  poiché  la  sua  larghezza  era  eguale  alla  sua 
lunghezza  e  profonda  solamente  di  tre  millimetri  )  può 
ella  essere  stata  riconosciuta  a  traverso  la  tensione  e  la 
tumefazione  che  occupavano  la  gamba!  Io  non  vedo  in 
quel  caso  che  una  rottura  del  planiate  sottile,  che  ha 
avuto  delle  conseguenze  più  funeste  del  solito  ,  e  la  pron¬ 
tezza  della  guarigione  couferma  il  giudizio  che  io  ne  porlo. 

Mi  pare  che  lo  stesso  deve  pensarsi  di  una  osservazione 
ch«  termina  la  chirurgia  completa  del  La  Motte  ,  e  che 
questo  chirurgo  ha  dato  come  uua  prova  della  rottura  in-  cjie  pro. 
completa  del  lendine  di  Achille.  Se  dopo  avere  egli  det-  va  lo 
to  che  1’  ultima  estremità  della  porzione  del  tendine  rotto  stesso, 
erasi  slonlanala  di  ventisette  millimetri,  e  che  non  vi  era 
che  un  terzo  del  tendine  che  fosse  restato  immune  dalla  rot¬ 
tura  ,  non  avesse  aggiunto  che  quello  che  aveva  veduto  era 
probabilmente  il  tendine  di  uno  dei  muscoli  gemelli  ,  il 
quale  è,  di  un  volume  più  considerabile  di  quello  del  solar  e; 
se  avesse  preso  le  convenienti  precauzioni  per  porre  in 
contatto  le  parti  divise  ,  ed  avesse  insistito  su  queste  pre¬ 
cauzioni  ,  si  potrebbe  credere  che  il  malato  di  cui  parla  Petlt 
avesse  una  rottura  della  specie  di  quella  che  crede  di  avere  P1”-*  in_ 
riconosciuta.  Ma  pare  che  il  tendine  del  plantare  sottile 
sia  il  solo  rottosi  presso  il  suo  malato,  come  è  accaduto  a  tcndine 
quelli  del  Pareo  e  del  Petit.  11  teudine  di  Achille  non  èdun-  d’Achil- 
que  probabilmente  suscettivo  che  di  una  specie  di  rottura,  le  può 
quale  è  la  completa,  e  si  annunzia  talvolta  con  un  rumore  Bol° 
o  scoppio  notabile  ,  e  sempre  coll1  impossibilitò  di  stare  r0mPer* 

t  i  i  '  i  1  gl  coni* 

in  piedi  e  camminare,  alla  quale  si  aggiunge  un  dolore  un  “  p)€ta- 
poco  vivo,  un’allontanamento  sensibile  fra  le  estremila  del  ,uenteT 
lendine  rotto  ,  la  superiore  delle  quali  è  tirata  in  allo  dalla 
contrazione  dei  muscoli  ai  quali  appartiene,  e  1’ inferiore 
segue  i  moti  del  piede  ,  e  si  allontana  tanto  più  dall1  altra, 
quanto  più  il  piede  è  in  flessione. 

Le  indicazioni  che  presenta  la  rottura  del  lendine  di  j,CR 
Achille  sono  bene  state  conosciule  dal  Petit  fin  dalla  cono- 
prima  volta  che  gli  si  è  presentala  questa  malattia.  Ha  sciute  le 
compreso  che  bastava  dare  alla  gamba  e  al  piede  una  inchca- 
tal  situazione,  che  l'estremila  rotte  si  avvicinassero  P  una  j^on*e 
all’  altra  ,  e  di  fissarle  in  modo  che  non  potessero  più  al-  Csentae 
lontanarsi.  In  conseguenza  fece  flettere  la  gamba  e  sien-  qUCSta 
dere  il  piede,  ed  applicò  una  fasciatura  simile  alla  fa-vottnra. 
«datura  unitiva,  che  è  stata  descritta  all’articolo  delle  Sua  j>rL 


3S 

ma  fa-  ferite  per  incisione  fatte  traverso.  Dopo  avere  involto  il 
«ciatu  luogo  malato  con  una  pezza  a  più  doppi  inzuppala  in  un 
ra*  difensivo  ,  pose  sulla  parte  posteriore  della  gamba  una 
compressa  stretta  e  lunga  ,  la  quale  s’  innalzava  al  diso¬ 
pra  della  piegatura  del  garetto  e  discendeva  sotto  il  pie¬ 
de.  Questa  compressa  fu  fermata  con  giri  di  fascia  i  qua¬ 
li  cominci  indo  dal  piede  e  salendo  appoco  appoco  sulla 
parie  inferiore  della  gamba,  alla  maniera  di  una  staffa, 
divennero  circolari  sulla  gamba  che  coprirono  fino  sopra 
i  muscoli  gemelli.  L’estremità  ne  furouo  rovesciate,  la 
superiore  dall’alto  a  basso  ,  e  1’ inferiore  da  basso  in  alto 
e  furono  fermale  con  spilli  ,  dopo  che  il  Petit  ,  continuò 
a  svolgere  la  fascia  sulla  gamLa  ad  oggetto  di  fissare  1’  ap¬ 
parecchio.  Fu  posto  un  guanciale  sotto  i  garetti  perchè  la 
gambe  non  potessero  allontanarsi  ,  essendo  rolli  tutti  due 
i  tendini  di  Achille  ,  e  fu  provvisto  tutto  ciò  che  poteva 
assicurare  la  guarigione  ,  della  quale  il  Petit  non  assegnò 
i!  termine  ma  che  non  dovè  farsi  aspettare  lungo  tempo, 
perchè  il  malato  si  potè  far  trasportare  accanto  al  fuoco 
in  capo  a  freuladue  giorni. 

Sua  [1  Petit  ha  dopo  immaginato  una  fasciatura  meccanica, 
paniofo-  ja  qUaie  soddisfa  lo  stesso  oggetto  in  un  modo  più  sicuro 
a*  nou  essendo  soggetta  a  «muovei  si  ,  e  non  esercitando  ve¬ 
runa  pressione  sulle  parti  malate.  Iuoltre  questa  fasciatu¬ 
ra  non  si  limita  a  stendere  il  piede  sulla  gamba  come  fa 
quella  di  cui  abbiamo  parlato,  ma  mantiene  auco  la  gam¬ 
ba  piegata  sulla  coscia  ,  e  sarebbe  utilissima  se  soprav¬ 
venisse  tumefazione  e  infiammazione  ,  perchè  non  copren¬ 
do  il  luogo  della  rottura  ,  permetterebbe  di  farvi  le  con¬ 
venienti  applicazioni.  Sarebbe  utile  ancora  in  casi  analo¬ 
ghi  a  quello  di  cui  parliamo  ,  come  di  ferite  fatte  con 
una  falce  o  qualunque  altro  strumento  tagliente  . 

Questa  fasciatura  è  composta  da  due  pezzi  ,  da  una  gi¬ 
nocchiera  e  da  una  pantofola.  La  ginocchiera  deve  essere 
fatta  di  cuojo  forte,  e  sufficientemente  guarnito  di  cusci¬ 
netti.  Essa  abbraccia  la  parte  inferiore  della  coscia  e  la 
parte  superiore  della  gamba  per  mezzo  di  due  estremila 
che  si  fermano  mediante  alcune  corregge  di  pelle  e  alcu¬ 
ne  fibbie.  Una  piastra  di  rame  è  cucita  e  fermala  dietro 
a  quella  parie  che  poggia  sulla  coscia;  s’ alzano  da  questa 
piastra  due  ritti  ,  a  traverso  de’  quali  passa  un  verricello 
che  si  muove  sul  suo  asse  per  mezzo  di  una  chiave  che 
gli  serve  di  manubrio.  La  paulofola  non  ha  nulla  di  stra¬ 
ordinario  ,  se  non  che  una  correggia  annessa  alla  pianta 
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del  calcagno.  Questa  è  tenuta  nella  sua  direzione  da  un’ 

anello  di  cuoio  che  è  pure  attaccalo  alla  parte  posteriore 
della  ginocchiera  ,  ed  è  fissata  nella  sua  estremità  al  ver¬ 
ricello  sul  quale  è  avvolta.  La  maniera  di  servirsi  di  que¬ 
sto  apparato  è  tanto  semplice  che  il  lettore  deve  rimane¬ 
re  sorpreso.  11  piede  maialo  si  calza  colla  pantofola  e  si 
pone  la  ginocchiera  al  suo  posto  ,  poi  si  fa  girare  il  ver¬ 
ricello  fino  a  che  la  correggia  sia  lesa  in  modo  che  il  pie¬ 
de  non  possa  piegarsi  e  che  la  gamba  non  possa  stendersi. 

Non  polendo  procurarsi  la  pantofola  del  Petit  ,  si  po¬ 
trebbe  supplirvi  co’  mezzi  di  cui  fece  uso  sopra  sè  mede¬ 
simo  il  celebre  professore  d’ Edinburgo  Montò.  Egli  erasi 
rotto  il  tendine  d’Achille  della  gamba  sinistra,  nè  aveva 
sofferta  veruna  sensazione  dolorosa  al  momento  di  questo 
accidente  ,  se  si  eccettui  che  senti  uno  scoppio  cosi  forte 
come  se  avesse  schiacciata  una  noce  e  che  mede  che  il  suo 
calcagno  fosse  entrato  in  qualche  cavità.  Accortosi  di  ciò 
che  eragli  accaduto  ,  piegò  la  gamba ,  e  ritenne  il  suo 
piede  in  una  forte  estensione  per  mezzo  della  man  dritta, 
mentre  colla  sinistra  pogiava  sulla  sua  polpa  di  alto  in 
basso  }  ed  aspetto  in  questa  situazione  che  qualcheduno 
venisse  in  suo  soccorso.  Due  chirurghi  che  aveva  fatti  chia¬ 
mare  applicarono  sulla  parte  inferiore  della  gamba,  e  sulla 
parte  superiore  del  piede  delle  forti  compresse,  sulle  quali 
posero  uua  tavola  di  forma  curva  che  fu  fatta  con  una  fa¬ 
scia  circolare. 

Questa  fasciatura  non  tardò  molto  a  divenire  incomoda 
per  la  pressione  che  esercitava,  e  per  lo  spesso  sconcer-  mccca_ 
tarsi.  Monrò  vi  supplì  con  una  specie  di  stivaletto  che  nici  ri¬ 
fece  disporre  in  modo  da  abbracciare  la  parte  superiore  sati  dal 
della  gamba  sulla  quale  si  legava  ,  e  alla  parte  inferiore  Montò 
del  quale  era  annessa  una  fibbia  .  e  con  una  calzatura  di 
tela  forte  che  fu  obbligato  ad  aprire  nell’ estremità  ,  e 
munita  dalla  parta  del  calcagno  di  una  forte  correggia  di 
pelle  lunga  bastantemente  per  arrivare  alla  fibbia  dello 
stivaletto.  Posti  al  suo  luogo  questi  due  pezzi  fu  passata 
la  correggia  nella  fibbia  ed  ivi  fissata  ,  e  le  parti  furono 
cosi  tenute  in  situazione. 

Monrò  stette  due  settimane  senza  fare  il  minimo  movi¬ 
mento  ,  dopo  di  che  cominciò  a  muovere  il  piede  in  a- 
vanti  e  indietro  ,  ma  pian  piano  per  non  risvegliare  il 
dolore,  e  si  fermava  quando  cominciava  a  sentirlo.  Un 
mese  dopo  essendo  obbligato  ad  uscire  di  casa,  si  fece 
fare  una  scarpa  il  di  cui  tacco  eia  molto  alto  5  e  per  evq- 
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lare  ogni  accidente  aggiunse  a  questa  precauzione  quella 
di  applicarsi  alla  gamba  e  al  piede  una  macchina  che  si 
opponeva  alla  flessione  del  piede.  Questa  macchina  era 
una  verga  d1  acciajo  ,  lunga  ,  stretta  ,  leggermente  curva 
sulla  sua  lunghezza  ,  all'  estremila  della  quale  erano  fis¬ 
sate  due  lastre  fatte  a  doccia  e  guarnite  di  anelli.  Essa 
era  munita  di  cuscini  e  coperta  di  camoscio  ,  fuorché  al 
luogo  ove  erano  gli  anelli.  Quando  Monrò  era  calzato,  si 
faceva  applicare  questa  macchina  sul  davanti  della  gamba 
e  sul  dorso  del  piede,  ove  era  fissata  con  delle  corregge. 
Egli  ne  fece  uso  per  cinque  mesi  ,  ma  non  ha  cessato  di 
portare  delle  scarpe  e  degli  stivali,  il  lacco  de’ quali  fosse 
molto  alto,  se  non  in  capo  a  due  anni;  e  per  tutto  questo 
tempo  ha  usato  le  piu  grandi  precauzioni,  tanto  nel  cam¬ 
minare  che  nel  salire  e  scendere  le  scale  ,  e  soprattutto 
cavalcando.  Non  gli  restò  che  un  leggero  dimagramento 
alla  gamba  malata  ,  e  un  poco  di  grossezza  e  di  durezza 
al  tendine. 

(  Una  delle  prime  e  delle  pili  indispensabili  condizioni 
della  guarigione  delle  rotture  e  delle  ferite  de)  lendine 
d1  Achille  è,  come  si  è  veduto  ,  il  contatto  immediato  fra 
le  due  estremità  del  tendine  diviso.  Questo  contatto  esige 
in  primo  luogo  la  posizione  del  membro  ,  posizione  che 
produce  e  che  assicura  perfettamente  la  macchina  del  Pe¬ 
tit  ;  e  in  secondo  luogo  il  riposo  e  P  immobilità  che  tut- 
t1  i  maiali  non  vogliono  o  non  possono  osservare.  Il  sig. 
Dupuytren  ha  trovato  il  mezzo  di  conciliare  in  tutti  i 
tempi  della  malattia  ,  meglio  ancora  di  quel  che  lo  ave¬ 
va  fatto  Monrò,  i  moti  del  corpo  coU'immobilità  del  mem¬ 
bro  e  col  coniano  fra  i  due  capi  del  tendine. 

Questo  mezzo  consiste  nell’  aggiungere  al  calcagno  della 
pantofola  del  Petit  una  seconda  striscia  di  cuoio  che  va 
ad  una  fibbia  fissata  alla  parte  posteriore  delle  reni.  Iu 
tal  guisa  i  muscoli  non  hanno  bisogno  di  veruno  sforzo  per 
sostenere  il  membro  che  si  trova  meccanicamente  sospeso 
e  a  ciò  aggiunge  una  gamba  di  legno  dalla  quale  parte  po¬ 
steriormente  a  angolo  retto  e  all1  altezza  del  ginocchio  una 
doccia  ;di  „cuoio  bollito  mollo  grosso,  latta  sulle  di¬ 
mensioni  della  gamba  malata  ed  esattamente  guarnita  di 
cuscini  nel  suo  interno.  Questo  membro  artificiale  essendo 
collocato  secondo  il  solilo  ,  la  gamba  rimanendo  stesa  sul¬ 
la  doccia  ,  ì  malati  possono  camminare  senza  il  miuiirio 
sforzo  dèi  muscoli  della  gamba,  e  senza  che  possano  al¬ 
lontanarsi  un  punto  i  due  capi  del  tendine  diviso.  In  <j  ie- 


sta  maniera  sono  state,  per  ci»  che  ci  è  noto,  curate  e  gua¬ 
rite  sei  persone  inaiate  per  rottura  del  tendine  d1  Achille 
fra  le  quali  si  trova  uno  dei  principali  abitanti  di  Parigi, 
inalzato  di  poi  al  ministero  ,  e  che  durante  il  tempo  che 
durò  la  sua  cura  ,  non  ha  cessato  di  ricevere  alla  sua  ca¬ 
sa  di  campagna  e  di  passeggiare  pei  suoi  giardini  ). 

Vi  sono  pochi  esempi  della  rottura  del  tendine  del  mu¬ 
scolo  retto  anteriore  della  coscia.  Pure  Petit  ha  osservato 
questo  accidente  sopra  tre  persone.  Una  era  un  ufficiale 
olandese  al  quale  era  accaduta  nel  saltare  un  fosso.  Due 
altre  persone  sono  state  nello  stesso  easo  ;  e  Petit  aggiun¬ 
ge  che  questi  tre  malati  sono  guariti,  se  si  eccettui  che, 
siccome  la  riunione  del  tendine  non  può  mai  farsi  perfet¬ 
tamente  ,  mai  non  può  esser  cosi  perfetta  come  prima  del¬ 
la  lesione  P  estensione  della  gamba.  Non  dice  quali  mez¬ 
zi  di  guarigione  egli  abbia  adoprati  ,  ma  è  facile  supplire 
al  suo  silenzio  in  tale  articolo..  Inalzando  la  parte  infe¬ 
riore  della  gamba  e  il  piede  su  de’  guanciali  ,  si  manter¬ 
rà  la  gamba  e  il  piede  steso  e  la  coscia  piegala  sul  tron¬ 
co,  e  1’ estremità  del  tendine  si  avvicineranno  fra  loro. 
Se  ciò  non  basta,  ci  si  può  aggiuguere  una  fasciatura  si¬ 
mile  a  quella  della  quale  il  Petit  ha  fiuto  uso  la  prima 
volta  per  contenere  la  rottura  del  tendine  di  Achille  , 
(  o  meglio  con  quella  che  serve  a  tenere  in  contatto  i 
frammenti  di  una  frattura  trasversa  della  rotula  ).  Del  ri¬ 
manente  si  provvederà  co’  mezzi  consueti  al  dolore  ed  al¬ 
la  tumefazione  neltcaso  che  esistano. 

La  rottura  del  ligamento  inferiore  della  rotula  è  ancor 
meno  frequente  di  quella  di  cui  abbiam  parlalo.  Petit 
1’  ha  osservata  una  volta  in  un  fanciullo  di  g  anni  che 
era  caduto  con  la  gamba  piegata  :  la  riconobbe  al  vuoto 
che  si  faceva  sentire  fra  la  punta  della  rotula  e  la  tube¬ 
rosità  della  tibia  ,  all1  elevazione  della  estremità  inferiore 
della  rotula  che  si  portava  in  avanti  perchè  non  era  te¬ 
nuta  ferma  ,  e  alla  debolezza  dell1  estensione  della  gamba. 
Il  Petit  la  curò  come  abbiamo  detto  nell1  articolo  prece¬ 
dente  ,  e  ]’  apparecchio  contentivo  che  applicò  unito  al 
riposo  procurò  la  riunione  delle  due  estremità  del  liga¬ 
mento. 

Uno  de1  miei  colleghi  mi  ha  fatto  vedere  una  volta  una 
rottura  della  stessa  specie  avvenuta  ad  un  particolare  che 
cadde  in  uri  passaggio  che  credè  che  fosse  in  piano  men¬ 
tre  vi  erano  due  scalini  da  scendere.  Il  calcagno  sinistro 
colpi  sul  pavimento  che  era  al  di  là  di  questi  due  scali- 
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ni.  Subito  il  malato  senù  uno  scoppio  al  ginocchio  e  cad¬ 
de  sulla  gamba  ,  il  cui  calcagno  si  portò  sotto  le  sue  na¬ 
tiche.  Non  si  potè  rialzare  nè  camminare  ,  e  fu  costretto 
di  farsi  ricondurre  a  casa  in  una  carriola,  nella  quale  non 
potè  entrare  che  all’  indietro  ,  e  dopo  di  aver  presa  la 
precauzione  di  passare  scilo  il  suo  piede  una  corda  che  lo 
teneva  teso  in  avanfi. 

Il  chirurgo  che  venne  ad  assisterlo  lo  trovò  colla  gam¬ 
ba  stesa.  Riconobbe  subito  che  la  rotula  era  un  poco  piu 
alla  che  all’  altra  gamba  ,  die  era  molto  mobile  ,  e  che 
sotto  alla  sua  estremila  inferiore  eravi  un  vuoto  nel  qua¬ 
le  si  potevano  porre  due  dita.  Quando  faceva  fare  un  pic¬ 
colo  moto  alia  gamba  ,  quest’  osso  risaliva  avanti  la  co¬ 
scia.  Poteva  sollevarlo  a  segno  da  distinguere  col  latto  la 
prominenza  che  separa  le  due  facce  articolari  della  tibia. 
La  fasciatura  di  cui  si  servi  per  ravvicinare  e  per  conte¬ 
nere  le  parli  divise,  fu  della  stessa  specie  di  quella  rac¬ 
comandata  dal  Petit  per  la  rottura  del  tendine  d’  Achille 
e  provvedè  ai  primi  accidenti.  Quando  furono  dissipati  il 
chirurgo  fece  fare  due  cuscini  bene  imbottiti  che  si  fissa¬ 
vano  sotto  e  sopra  il  ginocchio  con  strisce  di  cuoio  ,  e 
con  delle  fibbie.  Altre  corregge  attaccate  al  cercine  in¬ 
feriore  passavano  in  alcune  fibbie  ,  che  a  loro  corrispon¬ 
devano  ,  e  che  erano  attaccate  al  cercine  superiore  ,  co¬ 
sicché  questi  due  cercini  potevano  essere  avvicinali  1’  uno 
all’  altro  a  volontà. 

Questo  accidente  essendo  poco  comune  ,  fui  chiamalo 
insieme  con  Louis  per  convalidarne  la  realtà  e  per  dare 
il  nostro  parere  su  i  mezzi  che  si  era  creduto  proprio 
di  adopraie.  Noi  riconoscemmo  la  rottura  del  ligameuto  , 
t)  convennimo  che  non  poteva  esser  meglio  curata.  La 
guarigione  è  stata  tanto  felice  ,  che  dopo  si  sono  mossi 
dei  dubbi  al  malato  sulla  esistènza  della  malattia.  Egli 
ha  obbiettato  al  chirurgo  che  lo  lia  curato,  che  se  avesse 
avuto  il  ligamenlo  della  rotula  rotto  avrebbe  sentito  del 
dolore;  che  la  rotula  sarebbe  risalita  mollo  alto  avanti 
la  coscia  ,  e  che  vi  sarebbe  rimasto  un  callo.  Questo  ha 
risposto  molto  seriamente  che  la  rottura  completa  del  li- 
gameuto  in  questione  non  è  senza  dubbio  piu  dolorosa  di 
quella  del  lendine  d’  Achille  ;  che  la  rotula  deve  essere 
ritenuta  dalle  fibre  lendinose  delle  porzioni  muscolari  co¬ 
nosciute  sotto  il  nome  di  vasto  esterno  e  di  vasto  interno, 
i  quali  abbracciano  quest’osso  e  quindi  vanno  a  impian¬ 
tarsi  alla  tibia  ;  finalmente  che  è  possibile  che  la  rottura 
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essendo  molto  prossima  all*  estremità  inferiore  delia  rotu¬ 
la  ,  il  callo  che  ha  dovuto  formarsi  apparve  che  facesse 
parte  dell’  osso  ,  o  che  facesse  piu  rilievo  alla  faccia  po¬ 
steriore  che  all’ interiore  del  ligameulo  ;  al  che  aggiunse 
che  la  malattia  si  era  annunziata  con  tutte  le  circostanze 
che  la  caratterizzavano  ,  e  che  essendo  stala  verificata  da 
due  suoi  colleghi,  era  perfettamente  sicura  eh’  essa  avesse 
avuto  luogo. 

Della  rottura  della  rotula. 

Della  rottura  della  rotula  si  può  dire  ciò  che  è  stato 
detto  di  quella  dei  tendini  e  de’  ligamenti  ,  cioè  che  non 
è  una  ferita  ;  ma  può  esser  benissimo  classificata  fra  le 
lente  quanto  quelle  rotture  ,  poiché  riconosce  la  stessa 
causa,  sono  gl’  istessi  incomodi  che  produce  ,  e  i  mezzi  di 
guarigione  che  devono  applicarsele  non  differiscono  da 
quelli  che  esse  richiedono.  Questa  rottura  si  fa  sempre  per 
traverso.  L’effetto  che  ne  risulta  ,  è  un  allontanamento 
de(due  pezzi  ossei ,  il  superiore  de’  quali  è  portato  in  alto 
dall’azione  de’ muscoli,  e  l’inferiore,  che  è  attaccato  alla 
tibia  da  un  ligamento  poco  suscettivo  di  contrarsi  ,  non 
cangia  posto.  Questo  allontanamento  sensibilissimo  al  tat¬ 
to  e  spesso  anco  alla  vista  ,  è  accompagnalo  da  dolore 
e  da  impossibilita  di  servirsi  della  gamba  malata  quando 
uno  è  in  piedi  ,  e  di  stenderla  sulla  coscia  quando  giace. 
É  maggiore  o  minore  secondo  lo  stato  delle  fibre  lendi¬ 
nose  ,  dalle  quali  è  coperta  la  faccia  anteriore  della  rotu¬ 
la.  Se  queste  fibre  sono  rotte,  o  se  hanno  sofferta  una 
estensione  ,  nulla  impedisce  alla  parte  superiore  dell’  osso 
di  obbedire  all’azione  de’muscoli  che  la  traggono  in  alto. 
Se  esse  han  sofferto  una  estensione  mediocre  ,  questa  paia¬ 
te  si  allontana  poco  dalla  inferiore.  Probabilmente  devono 
attribuirsi  a  questa  causa  i  diversi  successi  che  si  otten¬ 
gono  nella  cura  della  rottura  della  rotula.  Nel  primo  caso 
si  dura  qualche  fatica  a  ravvicinare  1’  uno  all’allro  i  pezzi 
dell’  osso  ,  e  a  mantenerli  al  loro  luogo.  Nel  secondo  caso 
queste  indicazioni  sono  più  facili  ad  adempirsi  ,  e  si  hanno 
meno  accidenti.  La  guarigione  è  pure  pm  pronta  e  più 
completa. 

Per  potere  adempire  la  prima  indicazione  bisogna  che 
il  malato  stia  a  giacere  supino,  che  la  gamba  sia  stesa  sul¬ 
la  coscia  .  e  che  la  gamba  sia  in  fiessio  e  sul  bacino  ,  il 

che  si  ottiene  facendo  alzare  il  piede.  Questa  situazione 
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che  pone  in  rilassamento  i  muscoli  estensori  della  gamba, 
permette  di  prendere  i  due  pezzi  della  rotula  col  pollice 
e  col  medio  delle  due  mani  applicale  sulle  due  estremità 
esterna  ed  interna  di  quest’  osso  ,  e  di  lare  scendere  il 
pezzo  superiore  a  passare  sopra  1’  inferiore.  Si  danno  a 
tener  fermi  ad  uu’  aiuto  ,  che  li  prende  della  stessa  ma* 
niera,  e  che  impedisce  loro  di  allontanarsi  di  nuovo.  Non 
si  tratta  d’  altro  in  seguito  che  di  apparecchio  che  abbia 
costantemente  questo  effetto.  Ne  sono  stati  immaginati  di 
diversa  specie  e  tutti  complicali  ,  i  quali  tendono  al  me¬ 
desimo  scopo. 

Fascia-  Il  più  semplice  è  di  coprire  il  davanti  della  rotola ,  e 
tura  riu.  nel  tempo  stesso  la  parte  inferiore  della  coscia  ,  con  una 

niùva.  fascia  di  tela  forte,  lunga  tre  decimetri,  larga  undici 
centimetri  ,  e  fessa  in  alto  e  in  basso  fino  a  quattro  cen¬ 
timetri  dal  suo  mezzo,  in  modo  da  presentare  due  capi  a 
ciascuna  estremità.  Sotto  questa  specie  di  fascia  si  pon¬ 
gono  in  traverso  due  compresse  lunghe  dieci  in  undici 
centimetri,  larghe  quattro ,  e  grosse  due,  1’ una  al  disopra 
del  pezzo  superiore  della  rotula  ,  1’  altra  al  di  sotto  dell’ 
inferiore  5  poi  con  una  fascia  avvolta  lunga  quattro  metri 
e  larga  quattro  centimetri  si  fanno  più  riconvoluzioni  sopra 
queste  compresse,  passando  dall'alto  in  basso  dietro  al 
garello.  Quando  questa  fascia  è  spesso  ad  essere  impie¬ 
gata  tutta,  si  rialzano  i  due  capi  inferiori  della  prima  fa¬ 
scia  di  basso  in  alto  ,  si  abbassano  i  due  capi  superiori  di 
alto  in  basso,  si  fissano  ai  giri  circolari  della  fascia  lunga 
con  qualche  punto,  e  si  finisce  con  qualche  altra  circonvo¬ 
luzione  di  questa  stessa  fascia  intorno  al  ginocchio.  Nel 
tempo  di  questa  applicazione,  la  gamba  e  il  piede  so¬ 
no  tenuti  sempre  sollevati  dall'  aiuto  che  era  incaricato 
di  questa  funzione  ;  e  quando  è  terminata  ,  il  membro  è 
posto  su  de’ guanciali  ,  in  modo  che  il  piede  sia  molto  al¬ 
to  ,  e  che  i  muscoli  che  operano  1’  estensione  della  gamba 
sieno  nel  più  gran  rilassamento  che  sia  possibile  procura¬ 
re  loro. 

Si  otterrebbe  lo  stesso  effetto  con  due  cuscini  di  pelle 
bene  imbottiti,  e  guarniti  di  cinghie  e  di  fibbie,  alcune 
delle  quali  servirebbero  a  fissarli  intorno  al  ginocchio  so¬ 
pra  e  sotto  i  due  pezzi  della  rotula,  e  le  altre  a  tenerli  vi¬ 
cini  e  a  mantenere  questi  pezzi  a  contatto.  Del  rimanen¬ 
te  1’  applicazione  di  questa  fasciatura  si  eseguirebbe  colle 
stesse  precauzioni  come  per  la  precedente,  e  il  membro 
sarebbe  collocato  nella  stessa  maniera. 


45 

Sopraggiunge  qualche  volta  una  tumefazione  tale  che  Cura 
bisogna  allentare  la  lasciatura  ,  qualunque  siasi  die  è  stata  conseca* 
applicata  ,  ed  anco  levarla  affatto.  Allora  la  frattura  è  ab*  Uva* 
bandonata  a  sè  stessa,  e  si  potrebbe  temere  che  i  pez¬ 
zi  non  si  allontanassero  di  nuovo.  Pure  l1  esperienza  mi 
ha  insegnato  il  contrario.  Ho  veduto  che  se  la  gamba  ri¬ 
maneva  in  una  situazione  conveniente,  i  muscoli  non  ten¬ 
devano  più  a  contrarsi  ,  perchè  questa  situazione  gli  ac¬ 
corcia  quanto  è  possibile  ,  e  non  succede  che  la  frattura 
sia  traslocata  :  dal  che  io  concludo  che  sarebbe  possibile 
fare  affatto  di  meno  della  fasciatura.  Dopo  di  ciò  io  mi 
sono  contentato  di  porre  la  gamba  e  il  piede  sopra  guan¬ 
ciali  molto  alti ,  il  che  stende  al  tempo  stesso  1’  articola¬ 
zione  del  ginocchio  e  piega  quella  della  coscia  sul  ba¬ 
cino  ,  senza  applicare  sulla  parte  malata  che  compresse 
inzuppate  in  un  fomento  emolliente  e  risolvente  ,  ed  ho 
ottenuto  successi  tanto  grandi  quanto  quelli  che  aveva  avuto 
precedentemente  mediante  la  fasciatura. 

Non  bisogna  lusingarsi  che  questo  successo  sia  tanto  I  resuh 
completo  quanto  quelli  che  si  ottengono  nella  cura  delle  tati  non 
fratture  delle  altre  ossa.  I  pezzi  della  rotula  possono  esse-  sono 
re  molto  vicini  ,  e  talmente  uniti  che  non  si  stacchino  più. 

Ma  la  loro  riunione  non  ha  nulla  di  solido  ,  e  non  si  fa  facenti 
per  mezzo  di  una  vera  saldatura.  Questi  pezzi  non  sono 
attaccati  l’uno  su  gli  altri  che  per  mezzo  d’una  sostauza  glu¬ 
tinosa  e  tenace  che  aderisce  ai  loro  orli  assottigliali  ,  in 
modo  che  si  possono  far  muovere  appoggiandosi  sopra  ,  e 
provando  a  smuoverli.  Almeno  cosi  mi  si  sono  presentate 
le  cose  in  un  gran  numero  di  circostanze  ,  ove  io  ho  po¬ 
tuto  esaminare  la  rotula  su  persone  vive  e  morte  ,  nelle 
quali  questi  ossi  erano  stati  rotti.  Queste  osservazioni  mi 
sembrano  meritare  tanto  maggior  fiducia  ,  in  quando  che 
vi  è  stato  un  tempo  in  cui  essendo  divisi  i  pareri  all’  ac¬ 
cademia  di  chirurgia  sulla  mauiera  con  cut  la  rotula  rotta 
si  consolida  ,  io  ho  sentito  quelli  fra  i  membri  più  abili 
e  più  esercitati  assicurare  che  non  avevano  mai  veduto 
rotule  che  si  fossero  solidamente  riunite,  ed  avendo  io 
stesso  esaminato  con  attenzione  delle  rotule  che  si  dice¬ 
vano  solidamente  riunite  ,  i  due  pezzi  si  sono  trovati 
mobili. 

(  Si  avrebbe  torto  di  attribuire,  come  alcuni  han  fatto, 
questo  difetto  di  riunione  immediata  ad  un  modo  parti¬ 
colare  di  organizzazione  dell’  osso  ,  o  alla  dissoluzione 
della  materia  del  callo  dalla  sinovia ,  o  all’  assenza  del 
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periostio  del  lato  della  faccia  articolare  della  rotula  ,  op¬ 
pure  ,  infine,  alla  interposizione  fra  i  frammenti  di  qual¬ 
che  parte  del  tessuto  cellurare  adiposo  posto  dietro  il 
Suo  ligamento  inferiore.  Gli  esempi  assai  numerosi  di 
riunione  mediante  un  vero  callo  delle  fratture  per  lo 
lungo  di  quest’  osso  basterebbero  per  distruggere  tutte 
queste  opinioni,  quando  anco  alcuni  fatti,  a  dir  vero  mol¬ 
to  rari,  non  provassero  pure  la  possibilità  della  consoli¬ 
dazione  di  queste  fratture  in  traverso.  Il  professore  Lalle- 
ment  possiede  ,  ed  ha  fatto  vedere  di  Sig.  Dupuytren  una 
rotula  che  non  lascia  su  di  ciò  dubbio  veruno. 

Le  difficoltà  nascono  unicamente  dal  poco  rilievo  del 
frammento  superiore  che  rende  impotente  1’  applicazione 
dei  mezzi  propri  a  porlo  ,  e  a  tenerlo  per  un  tempo  ba¬ 
stante  in  contatto  con  l’ inferiore,  e  ad  impedirgli  di  obbe¬ 
dire  all’ azione  del  muscolo  crurale  e  del  retto  anteriore 
della  coscia  che  lo  tirano  in  alto.  Cosi  i  chirurghi  de’  no¬ 
stri  giorni,  che  cercano  di  ottenere  la  più  possibile  esatta 
riunione,  hanno  supplito  al  difetto  di  presa  che  loro  offre 
questo  frammento,  ponendo  i  muscoli  nel  più  gran  rila¬ 
sciamento  ,  e  indebolendo  la  loro  forza  di  contrazione  con 
una  compressione  circolare. 

Fra  le  diverse  fasciature  immaginate  per  le  fratture 
della  rotula  quella  che  ha  adottata  il  Sig.  Professore  Du- 
puytren  ,  e  che.  ci  sembra  la  più  semplice  di  tutte,  o 
tanto  quauto  qualunque  altra,  è  la  fasciatura  riunitiva  ge¬ 
neralmente  adopraia  per  le  ferite  in  traverso.  Essa  è  com* 
posta  :  i >'  di  due  strisce  di  tela  larghe  circa  tre  dita  , 
di  una  lunghezza  eguale  a  quella  del  membro  ,  1’  una  delle 
quali  è  divisa  in  due  strisce  da  una  delle  sue  estremità  , 
mentre  1’  altra  presenta  due  occhielli  •  2°  di  due  fasce 
avvolte  da  un  sol  globo  ,  larghe  circa  due  metri  ,  e  lun¬ 
ghe  due  o  tre  dita  trasverse;  3e*  finalmente  di  due  com¬ 
presse  graduate  di  forma  prismatica  e  triangolare.  Ecco 
come  si  applica  questo  apparecchio.  Il  malato  giacendo 
supino  ,  un’  ajuto  prende  il  calcagno  ,  1’  alza  al  di  sopra 
del  livello  del  letto  e  stende  cosi  la  gamba  sulla  coscia  , 
nel  tempo  stesso  che  la  flette  sul  bacino.  Allora  il  chi¬ 
rurgo,  dopo  aver  preceduto  alla  coattazione  e  dato  i  fram¬ 
menti  a  mantenere  in  contatto  ad  un’altro  ajuto,  situato 
al  lato  del  letto  opposto  a  quello  che  egli  occupa,  e  per 
conseguenza  al  membro  malato  ,  pone  una  delle  due  stri¬ 
sce  su  tutta  la  lunghezza  della  faccia  anteriore  di  que¬ 
sto  membro ,  dirigendo  in  basso  e  stendendo  fino  sul  col- 


Io  del  piede  la  saa  estremità  non  fessa  ;  prende  in  segHi- 
to  una  delle  due  fasce  avvolte,  ferma  con  qualche  giro 
circolare  questa  striscia  alla  parte  inferiore  della  gamba, 
rovescia  di  basso  in  alto  la  sua  estremità  corrispondente 
al  piede  ,  fa  qualche  altro  giro  circolare  ,  a  fine  di  fis¬ 
sarle  solidalmente  ,  sale  facendo  procedere  i  giri  della  fa¬ 
scia  fino  verso  la  parte  interiore  del  ginocchio,  ed  affida 
a  un  nuovo  ajuto  il  globo  della  fascia  :  fatto  ciò  rovescia 
d’  allo  in  basso  tutta  la  parte  della  striscia  stesa  sulla 
coscia  ;  fa  ritirare  verso  gl’  inguini  i  tegumenti  di  questa, 
per  iscansare  che  rispinti  verso  il  ginocchio  non  facciano 
un  cercine  considerabile  ,  a  traverso  il  quale  le  compres¬ 
se  non  potrebbero  più  agire  sulla  rotula  ,  e  che  anco  po¬ 
trebbe  introdursi  fra  i  frammenti  e  opporsi  al  loro  con¬ 
tatto  ;  poi  fissa  con  una  seconda  fascia  avvolta  ,  e  nella 
stessa  maniera,  la  seconda  striscia  ,  prima  con  giri  cir¬ 
colari  ,  e  quindi  con  giri  che  si  avanzano  gli  uni  su  gli 
altri  ,  e  che  discendano  dall’inguine  verso  la  rotula  ;  al¬ 
lora  rovescia  di  basso  in  alto  tutta  la  parte  di  questa 
seconda  striscia  ,  che  oltrepassa  il  ginocchio  ,  la  cui 
faccia  anteriore  si  trova  in  tal  modo  scoperta  ;  si  assicura 
che  i  frammenti  sono  stati  mantenuti  perfettamente  in  con¬ 
tatto  dall’ ajuto-,  pone  al  di  sopra  del  frammento  supe¬ 
riore  la  parte  media  di  una  delle  compresse  graduate,  del¬ 
le  quali  riporta  i  capi  obbliquamente  indietro  e  in  basso 
dal  lato  del  garetto  ;  pone  nella  stessa  maniera  la  secon¬ 
da  compressa  graduata  al  di  sotto  del  frammento  inferiore 
e  ne  riporla  i  capi  obbliquamente  dibasso  in' alto  e  d’a- 
vanti  in  dietro;  fa  passare  le  due  parti,  nelle  quali  è 
divisa  una  delle  stiisce  ,  a  traverso  gli  occhielli  dell’al¬ 
tra,  le  tira  in  senso  inverso  ,  le  stende,  e  le  fa  mante¬ 
nere  stese  lungo  la  parte  anteriore  del  membro;  riprende 
la  prima  fascia  avvolta  ,  fa  con  quella  alcuni  giri  del¬ 
la  forma  della  cifra  8  ,  i  quali  s’  incrociano  dietro  il 
garetto  ;  finisce  di  adoprarla  salendo  per  giri  che  si  avan¬ 
zano  l’uno  sull’altro  fino  alla  parte  superiore  della  co¬ 
scia,  ove  il  suo  capo  è  fissato  con  uno  spillo  ,  e  finalmen¬ 
te  dopo  aver  fatto  qualche  giro  in  8  colla  seconda  fascia 
avvolta  ,  la  conduce  con  giri,  discendendo  fino  alla  parte 
inferiore  della  gamba  ove  la  fissa. 

Il  membro  è  quindi  posto  sopra  guanciali  in-  maniera 
che  la  coscia  essendo  in  forte  flessione  sul  bacino,  stia 
la  gamba  in  forte  estensione  sulla  coscia ,  e  il  calcagno 
molte  alzato. 


E  la  po¬ 
sizione* 


Mala  Ma  ciò  che  forma  il  carattere  distintivo  del  metodo  del 
durata  Sig.  Professore  Dupuytreu  nella  frattura  della  rotula  è 
della  ia  durata  della  cura.  Persuaso  che  la  rotula  ,  il  collo  del 
•ura  di-  fernore  ^  1’  olecrauo  non  hanno  in  se  nulla  che  si  opponga 
a^a  riuai0Ue  delle  fratture  che  han  sofferte  ;  che  questa 
metodo  riunione  si  fa  con  gli  stessi  processi  come  quella  delle  ai¬ 
da  tutti  ire  parti  del  sistema  osseo,  vale  a  dire  per  mezzo  di  un 
gli  altri,  callo  provvisorio  a  cui  succede  un  callo  definitivo  5  che  i 
soli  ostacoli  alla  formazione  del  callo  provvisorio  sono  i 
traslocamene  che  risultarlo  dall’  azione  de’  muscoli  ,  e  dai 
moti  del  membro;  che  la  sola  ragione  dell’impotenza  di 
questo  callo ,  quand®  è  formato  ,  a  resistere  all’  azione 
delle  cause  indicate  in  un  tempo  in  cui  quella  degli  altri 
ossi  comunemente  resiste,  dipende  dall'avere  i  muscoli 
(che  nelle  altre  fratture  agiscono  in  modo  da  avvicinare 
l  frammenti  ,  ed  anco  da  farli  soprapporre  )  in  quelle  che 
ci  occupano  ,  la  tendenza  ad  allontanare  1’  uno  dall’  al¬ 
tro  ,  e  ad  allungare  la  sostanza  del  callo  ;  persuaso  ,  in 
una  parola  ,  che  il  callo  provvisorio  che  nelle  altre  frat¬ 
ture  offre  ordinariamente  una  resistenza  sufficiente  dal 
trentesimo  al  quarantesimo  giorno  ,  non  potrebbe  a  que¬ 
st’  epoca  ,  ed  a  causa  delle  circostanze  esposte  di  sopra  , 
resistere  all’azione  dei  muscoli,  ai  moti  delle  membra,  e 
al  peso  del  corpo  nella  frattura  dell’ olecrano ,  della  ro¬ 
tula  «  del  collo  del  femore  ;  il  sig.  Dupuytren  ha  da 
lungo  tempo  preso  il  partito  di  continuare  1’  apparecchio 
di  queste  fratture  per  un  tempo  bastante  perchè  il  callo 
definitivo  sia  succeduto  al  provvisorio,  o  almeno  perchè 
questo  abbia  acquistata  forza  bastante  per  resistere  all’  a- 
zione  delle  cause  che  tendono  a  distruggerlo  ,  e  ad  im¬ 
pedire  la  formazione  del  callo  definitivo  che  deve  succe¬ 
dergli. 

Quindi  continua  a  far  tenere  1’  appareqchio  per  la  rot¬ 
tura  dell’  olecrano  per  5o  in  60  giorni  ,  gli  apparecchi 
contro  la  frattura  della  rotula  e  del  collo  del  femore  per 
9°  s  100,  10,  120  giorni  e  più,  e  ciò  che  conferma 
l’esattezza  di  questi  principi  si  è  che  la  disposizione  al 
traslecamento  per  allontanamento  nelle  fratture  dell’ ole¬ 
crano  ,  e  della  rotula  ,  per  soprapposizione  nelle  fratture 
del  collo  del  fernore  ,  diminuisce  esattamente  ed  in  pari 
circostanze  nella  proporzione  del  tempo  impiegato  per  la 
loro  cura  ,  e  che  dopo  una  certa  epoca  ,  che  varia  se¬ 
condo  l’età,  il  temperamento  e  la  salute  degli  indivi¬ 
dui,  non  ha  più  luogo.  Fra  gl’ individui  pervenuti  a 


quest’  epoca  ne  abbiamo  veduti  più  di  cinquanta  guanti 
di  fratture  non  equivoche  al  collo  del  femore,  deli’  ole- 
crano  ,  della  rotula  ,  con  tale  esattezza  ,  che  era  impos¬ 
sibile  non  solo  di  conoscere  un  traslocandolo  ,  ma  nep¬ 
pure  di  scoprire  la  traccia  della  frattura. 

Per  verità  dobbiamo  dire  che  questo  metodo  esige  un 
tempo  che  molti  malati  rifiutano  di  consacrare  alla  loro 
cura  }  che  alla  posizione  alla  quale  obbliga  ,  e  faligantis- 
sima  }  che  1’  immobilità  che  esige  induce  delle  rigidità  dif¬ 
ficili  a  distruggersi  ;  ma  dobbiamo  aggiungere  che  ad  una 
certa  epoca  si  può  ,  senza  pericolo  della  sicurezza  della 
cura  ,  rilassare  uu  poco  la  sua  severità  ). 


Delle  ferite  per  morsicature. 


Queste  ferite  sono  fatte  da  animali  sani  ,  o  da  animali 
arrabbiati  o  velenosi.  Le  prime  rientrano  nella  classe  di 
quelle  che  sono  fatte  per  puntura,  per  contusione  o  per 
strappamento.  Le  seconde  hanno  un  carattere  che  è  a  lo¬ 
ro  particolare  ,  e  che  esige  delle  cure  diverse  da  quelle 
che  si  prestano  alle  altre  ferite. 


Delle  ferite  per  morsicature  di  animali  arrabbiati. 


on 


All’  aspetto  di  una  ferita  per  morsicatura  non  si  può  Son  dif- 
conoscere  se  sia  stata  fatta  da  na  animale  sano  o  da  un  beili  a 
animale  arrabbiato:  nè  si  può  giudicare  della  loro  nalu-  c,istinr 
ra  ,  senonche  per  le  notizie  che  possiamo  avere  sul  Ieri- 
tore.  Se  è  un  lupo  e  che  abbia  morso  parecchie  persone  tre  ferj. 
o  parecchi  altri  animali  ,  si  può  presumere  cou  ragione  tc  di 
che  sia  sialo  attaccato  dalla  rabbia.  Se  è  un  animale  do-  q  osto 
mestico  che  sia  stato  morso  da  un  lupo,  da  un  cane  o  g-uere» 
da  un  gatto  non  si  deve  dubitare  che  non  lo  sia  del  pari. 

Ma  se  è  un  cane  o  un  gatto  che  si  sa  essere  molto  sog¬ 
getti  a  questa  malattia  ,  e  die  quantunque  sani  possono 
essere  stati  determinati  a  mordere  da  qualunque  siasi  cir¬ 
costanza  ,  bisogna  attentamente  informarsi  su  ciò  che  può 
averli  incitati  ,  e  soprattutto  sugl'  incomodi  che  possono 
avere  sofferti  da  qualche  tempo. 

Un  cane  mal  ito  di  rabbia  diventa  tristo,  abbattuto  : 
cerca  la  solitudine  ,  il  riposo  ,  1’ oscurità.  Si  vede  ancora 
fare  uso  degli  alimenti  solidi  e  liquidi  ,  ma  in  piccola 
quantità.  Ringhia  all’  avvicinarsi  di  persone  clie  non  ha 
in  pratica  ,  mentre  continua  a  far  feste  col  suo  padrone. 

Tomo  //.  4 
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Quindi  prova  una  secreta  inquietudine  che  Io  porta  st 
cangiar  posto  j  corre  da  un  lato  all’  altro  ,  come  senza  di¬ 
segno  e  senza  scopo.  La  sua  testa  è  bassa  e  la  sua  coda 
fra  le  gambe.  Il  suo  passo  è  incerto  e  vacillante.  Se  in¬ 
contra  un  animale  della  sua  specie  Io  perseguita  ,  e  que¬ 
sto  cerca  di  scansarlo  :  lo  morde  quando  lo  può  arrivare 
e  lo  abbandona  subito  che  è  soddisfatto.  Pare  che  la  vi¬ 
sta  deli’  acqua  gli  faccia  una  spiacevole  impressione.  Ri¬ 
mane  egualmente  agitato  alla  vista  di  oggetti  brillanti  e 
molto  illuminati.  Gli  divengono  estranei  i  luoghi  che  era 
solito  di  abitare  e  gli  abbandona  per  non  vi  ritornare. 
La  gola  si  riempie  di  una  bava  schiumosa.  E  affannoso  \  i 
suoi  membri  sono  agitati  da  moti  convulsivi  ,  e  finalmen¬ 
te  muore. 

Quando  il  cane  che  ha  morso  può  esser  custodito  ,  e 
che  gli  si  sono  veduti  soffrire  parecchi  dei  sintomi  de’quali 
abbiamo  fatta  1’  esposizione  ,  non  vi  è  alcun  dubbio  sullo 
stato  della  sua  malattia  ;  quel  cane  è  arrabbiato.  ^  E  de¬ 
ve  riguardarsi  come  tale  quando  ancora  dopo  si  vedesse 
bevete  e  mangiare.  Accade  spesso  che  1’  idrofobia  non  si 
manifesta  che  nel  tempo  degli  accessi  e  cessa  onninamen¬ 
te  con  loro.  Si  comprende  quanto  importi  di  conoscere  queT 
sto  fatto  ,  a  fine  di  non  abbandonarsi  ad  una  pericolosa 
sicurezza  ).  Ma  spesso  il  cane  evita  le  ricerche  che  sono 
fatte  per  trovarlo  ;  ed  anco  più  spesso  viene  ammazzato 
al  più  leggero  sospetto.  Come  conoscere  allora  se  esso 
era  malato  o  no?  Alcuni  han  «onsigliato  d’inzuppare  un 
pezzo  di  pane  nel  sangue  che  esce  dalla  morsicatura  che 
egli  ha  fatta  ,  o  di  spargerne  un  pezzo  di  carne  cotta  , 
che  si  getta  a  un  altro  cane  5  se  questo  lo  rifiuta,  il  cal¬ 
ne  che  ha  morso  era  arrabbiato  ;  se  lo  mangia  ,  il  ceibe 
che  ha  morso  era  sano.  Ma  la  quantità  di  véìenò  intro¬ 
dotto  nella  ferita  può  essere  molto  piccola  ,  o  non  essere 
mischiala  col  sangue  che  dà  la  ferita.  G.  L.  Petit  voleva 
che  nel  caso  in  cui  il  cane  che  ha  ferito  ,  è  stato  ammaz¬ 
zato  ,  si  fregasse  un  pezzo  di  carne  sulla  lingua  e  sulle 
labbra  ,  e  pensa  con  ragione  che  il  rifiuto  degli  altri  ani¬ 
mali  ai  quali  fosse  presentato  questo  alimento  ,  sarebbe 
una  pruova  assai  certa  che  il  cane  era  malato.  (  Noi  pen¬ 
siamo  che  nel  dubbio  è  meglio  ,  invece  di  perdere  un 
tempo  prezioso  ad  acquistare  una  cognizione  che  se  fosse 
illusoria  potrebbe  avere  i  più  funesti  risultati  ,  condursi 
come  se  si  avesse  la  certezza  che  1’  animale  fosse  ar¬ 
rabbiato.  ) 


La  rabbia  produce  nella  saliva  una  tale  depravazione  ,  La  moi>. 
che  la  morsicatura  di  un  animale  che  ne  è  maialo  U  co-  «calura 
munica  ad  un  aliro.  Cosi  tutto  porta  a  temere  che  un  uo-  ^  ua 
ino  ferito  da  uno  di  questi  animali  non  la  contragga  egli 
pure.  II  pericolo  al  quale  è  esposto  è  tanto  piu  grande  ,  jjjato 
in  quanto  che  questo  spesso  non  è  conosciuto  ,  ed  uno  si  coxuuni- 
abbandona  ad  una  falsa  sicurezza.  ca  U 

La  durata  ne  è  incerta.  Si  sono  veduti  degli  uomini  rabbia 
non  essere  stati  assaliti  dalla  rabbia  che  un  anno  dopo  la  Pcr 
morsicatura  che  glie  ì1  aveva  cagionata.  Un  soldato  che 
ho  assistito  1’  ha  sofferta  dopo  passati  tre  mesi;  ma  ordì-  che 
nariamente  si  dichiara  tra  il  trentesimo  e  quarantesimo  portata 
giorno.  Fino  a  quest1  epoca  il  veleno  che  la  produce  ,  nella  fe- 
sembra  nascosto  nella  parte  malata,  Questo  è  un  fuoco  rita  dai 
sotto  la  cenere  ,  e  che  per  produrre  un  grande  incendio 
aspetta  che  i  corpi  che  gli  sono  vicini  sieno  bastantemen-  au- 
te  riscaldati  ,  è  dunque  possibile  di  prevenire  gli  effetti 
distruggendo  il  veleno  che  gli  produce  ,  e  al  tempo  istes- 
so  la  parte  ove  è  depositato,  col  portar  via  questa  parte  her  *m- 
o  coll1  applicazione  del  fuoco  o  di  un  caustico  che  la  con-  Pedir® 
Verta  in  un1  escara  ,  e  che  la  separi  dalle  altre  più.  vicine. 

distrug¬ 
gere  il 
veleno  t 
e  la 
parte. 

É  stato  creduto  in  ogni  tempo  che  era  importante  di  j|  prin_ 
pulire  con  attenzione  le  morsicature  latte  da  animali  ar-  cjpl0 
rabbiati  ,  di  spremere  il  sangue  o  gli  umori  che  possono  stato  in. 
soggiornare  nel  tessuto  delle  parti  che  essi  interessano  ,  parte 
di  cauterizzare  queste  morsicature  ,  o  di  coprirle  d1  era-  cono- 
piaslri  vessicatori  ,  e  di  farle  suppurare  per  lungo  tempo  * 

collo  scopo  di  favorire  l1  espulsione  del  veleno.  L1  oggetto 
che  si  proponeva  era  utile,  ma'i  mezzi  impiegali  per  ot-  proposti 
tenerlo  sono  stati  quasi  sempre  insufficienti  perchè. manca-  sono 
vano  di  attività.  Non  si  voleva  altro  che  eccitare  una  stali  in- 
gran  suppurazione,  e  la  suppurazione  è  inutile.  Ciò  che  su^? 
deve  operarsi  è  la  distruzione  del  veleno  ,  ciò  che  deve  clcntl* 
impedirsi  è  una  inoculazioue  pericolosa  ;  ne  ciò  si  può  Con 
Tare  che  mediante  l1  uso  de1  processi  di  cui  è  stato  parlato,  quali  vi 

si  giun¬ 
ge. 

Quando  la  ferita  è  ad  una  delle  dita  della  mano  o  del  ,  L-e^ 
piede ,  è  più  prudente  il  portar  via  questo  membro ,  piui-  stirpa- 
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eioiie.  tosto  che  applicarvi  il  fuoco  o  il  caustico.  Il  fuoco  può 
non  fare  una  impressione  molto  profonda  sopra  tegumenti 
tanto  grossi  quanto  quelli  che  coprono  1’  interno  delle  di¬ 
ta.  Il  caustico  applicalo  su  parti  tanto  sensibili  può  ecci¬ 
tare  una  violenta  infiammazione,  o  delle  suppurazioni  che 
interessino  la  guaina  dei  tendini  che  si  estendano  molto 
lungi.  Non  vi  è  da  temere  nulla  di  tutto  ciò  se  si  prende 
il  partilo  dell’  estirpazione  ,  il  cui  solo  inconveniente  è 
di  operare  una  spiacevole  mutilazione  ed  incomoda  ,  ma 
che  non  può  paragonarsi  al  pericolo  della  malattia  ,  e  a 
quello  dògli  altri  mezzi  che  si  potrebbero  porre  in  uso  per 
giungervi. 

2.  Ap-  Vi  sono  parecchie  maniere  di  servirsi  del  fuoco  ;  si  può 
plicazio-  toccare  la  pa,rte  con  un  ferro  infuocato  ,  bruciarvi  sopra 
ne  del  uu  lucignolo  di  cotone  o  dell’  esca  ,  o  coprirla  di  polvere 
fuoco.  schioppo  c]ie  p0i  s‘  accende.  11  ferro  infuocato  è  più 
spaventevole  che  doloroso  ,  e  vi  sono  poche  persone  che 
vogliano  sottomettersi  alla  sua  applicazione  ,  la  quale  può 
esser  inutile  se  non  continua  tanto  tempo  perchè  la  cau¬ 
terizzazione  si  stenda  fino  al  fondo  della  ferita  ,  perchè  la 
totalità  del  veleno  può  non  essere  distrutla  $  non  si  deve 
dunque  adoprare  che  in  mancanza  di  altri  mezzi  (i). 

Il  lucignolo  di  cotone  si  prepara  con  questa  sostanza 
cardata  ,  stretta  e  compressa  col  mezzo  di  un  fil  di  ferro 
sottilissimo  ,  in  modo  da  dargli  la  forma  di  un  cono  o  di 
un  cilindro  alto  27  millimetri  ,  la  cui  base  ha  dieci  o  do¬ 
dici  millimetri  di  diametro  ,  secondo  il  bisogno.  Quelli  che 
si  fanno  coll’  esca  devono  avere  la  stessa  forma  ,  le  stesse 
dimensioni  ,  e  devono  essere  fatti  di  buona  esca  che  si  av¬ 
volge  sopra  la  medesima.  Si  applicano  questi  lucignoli  sul 
luogo  della  morsicatura  ,  vi  si  tengono  con  un  lungo  fusto 
di  metallo  ,  come  è  uno  spillone  da  testa,  o  con  una  pin¬ 
zetta  da  medicature.  Si  accendono  alla  loro  sommità  ,  e 
si  lasciano  consumare  appoco  appoco,  soffiandovi  sopra 
di  tanto  in  tanto  se  il  fuoco  non  pare  che  bruci  con  ba¬ 
stante  attivila.  A  misura  che  bruciano  si  fa  sentire  1’  im¬ 
pressione  del  calore.  Questa  impressione  dolce  in  princi¬ 
pio  ,  diventa  ben  presto  pungente,  poi  dolorosa  quando 
la  base  del  cilindro  o  del  cono  è  candente.  Quando  tutto 
è  bruciato  si  trova  sotto  di  lui  un’escara  ,  la  cui  profon¬ 
dila  varia  secondo  la  tessitura  della  parte  malata  ,  e  il 
modo  con  cui  il  lucignolo  ha  bruciato.  L’ incertezza  in 

(1)  Yedansi  i  Prolegomeni  X.  1.  pag.  a34* 
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sui  ci  troviamo  relativamente  a  ciò  deve  impegnare  a 
preferire  i  caustici.  Lo  stesso  è  della  polvere  da  schiop¬ 
po  ,  spolverizzata  sulla  ferita,  ed  a  cui  è  stato  dato  fuo 
co.  Essa  brucia  nell’  istessa  guisa  ,  ma  1’  escara  che  ne 
risulta  può  non  essere  che  superficiale  ,  e  non  soddisfare 
allo  scopo  propostosi. 

1  caustici  sono  molto  più  sicuri.  Ve  ne  sono  molli  dei 
quali  si  può  far  uso  con  successo.  Tali  sono  la  potassa 
concreta,  o  il  nitrato  d’  argento  fuso  ,  schiacciato  e  mi¬ 
schiato  ad  un  grasso  ,  o  alla  calce  viva  ,  di  cut  si  fa  una 
pasta  con  del  sapone  ,  che  si  potrebbe  applicare  sulla 
parte  con  solite  precauzioni  ,  e  gli  acidi  nitrico  e  solfori¬ 
co  ,  nei  quali  si  tufferà  una  sottil  bacchetta  di  legno  e 
tagliata  in  traverso  alla  sua  estremità  ,  e  che  si  lascereb- 
be  sgocciolare  prima  di  toccare  il  luogo  del  maialo  ,  o 
avanti  d1  introdurla  nella  ferita.  Ma  il  caustiao  più  sicu¬ 
ro  è  quello  che  risulta  dalla  combinazione  del  F  aci¬ 
do  muriatico  coll’  antimonio.  Si  trova  in  due  stati  ,  soli¬ 
do  e  liquido.  1/  uno  e  F  altro  agiscono  con  molta  forza  , 
ma  quello  che  è  solido  è  difficile  a  maneggiarsi  ,  attrae 
l’umidità,  e  si  ammollisce  all’aria,  e  se  venisse  a  rom¬ 
persi  al  momento  in  cui  s’  introducesse  nella  ferita  ,  e 
che  non  si  potesse  tirar  fuori ,  potrebbe  fare  una  impres¬ 
sione  troppo  profonda. 

Dunque  il  muriato  liquido  è  quello  all’  uso  del  quale 
bisogna  dare  la  preferenza.  Conviene  egualmente  quando 
le  morsicature  fatte  da  animali  arrabbiati  hanno  fallo  pia¬ 
ga  ,  e  quando  non  hanno  lasciata  che  una  impressione  di 
uno  o  di  più  denti  che  hanno -traversata  la  pelle.  Ne’due  ca¬ 
si  si  forma  una  specie  di  pennello  con  una  striscia  di  tela 
sottile  avvolta  sopra  una  sottilissima  bacchetta  di  legno 
legata  con  un  filo.  Questo  pennello  deve  essere  più  gros¬ 
so  se  si  voglia  toccare  una  ferita  ,  più  sottile  se  si  vuole 
introdurre  in  un  foro  fallo  da  un  dente.  Si  tuffa  nel  cau¬ 
stico  ,  e  dopo  averlo  lasciato  sgocciolare  si  fa  passare  su 
tutti  i  punti  della  superficie  della  ferita.  Si  fa  entrare  nel- 
1’  apertura  che  deve  essere  cauterizzala.  Le  carni  che  toc¬ 
ca  si  cuoprono  d’una  crosta  bianca  e  come  argentina  ,  la 
quale  risulta  dalla  decomposizione  del  muriato  di  antimo¬ 
nio.  Si  forma  al  di  sotto  un’  escara  di  color  grigio  ,  e  la 
cui  profondità  in  tutti  i  sensi  non  si  estende  al  di  là  di 
cinque  o  sei  millimetri. 

Si  deve  porre  la  più  grande  attenzione  perchè  nessun 
punto  della  ferita  sfugga  all’  azione  del  caustico.  Castercb- 
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Ije  che  un  atomo  di  veleno  fosse  restato  intatto  perchè  ih. 
contagio  della  rabbia  avesse  il  suo  effetto.  >e  i  lori  fatti 
alla  pelle  dai  denti  son  troppo  stretti  perchè  1’  azione  del 
caustico  si  estenda  fino  al  tessuto  cellulare  ,  non  si  deve 
dubitare  d’  ingrandirli  col  bisturino  ,  e  di  ripetere  questa 
leggera  operazione  tante  volte  quanto  sara  creduto  neces¬ 
sario.  Io  ho  curato  mi  giovine  morso  da  un  cane  arrab¬ 
biato  contro  del  quale  aveva  lottato  molto  tempo.  (Que¬ 
sto  giovine  aveva  ricevute  venticinque  ferite  di  tutte  le 
dimensioni  ,  due  delle  quali  per  strappamento  della  pelle 
e  che  erano  molto  grandi.  Tutte  sono  state  cauterizzate 
come  abbiamo  detto,  e  il  maggior  numero  è  stato  ingran¬ 
dito  col  bisturino.  Nel  caso  in  cui  le  parti  fossero  lacera¬ 
te  in  modo  da  formare  un  lembo  che  aderisse  ancora  alle 
parti  sane  .  $i  staccherebbe  per  timore  che  non  fosse  im¬ 
pregnalo  dalla  saliva  dell’  animale. 

10  non  ho  veduto  che  il  processo  che  ho  esposto  abbia 
avute  funeste  conseguenze.  Le  persone  sulle  quali  1’  ho, 
praticato  non  hanno  mostrato  che  1’  azione  del  caustico 
producesse  loro  grandi  dolori  ,  e  T  infiammazione  soprav¬ 
venuta  alle  parti  ferite  è  stata  mediocre.  L’ escare  si  sono 
umettate  e  staccate  in  poco  tempo.  Le  piaghe  hanno  sup¬ 
purato  e  sono  guarite  tanto  presto  quanto  le  altre  piaghe 
fatte  per  cauterizzazione.  Jl  giovine  di  cui  ho  rammentata 
1’  istoria,  e  le  altre  persone  sulle  quali  ho  praticata  1’  e- 
stirpaz'one  delle  dita  morse  ,  adoprati  i  lucignoli  di  esca, 
o  applicato  il  muriato  d1  antimonio  ,  sono  tutte  guarite, 
senza  aver  fatto  uso  di  alcun  altro  rimedio,  a  cui  possa 
attribuirsi  il  successo  che  ho  ottenuto. 

11  successo  dipende  dunque  dalla  cauterizzazione.  Io  1’ ho 
fatta  in  epoche  diverse,  la  più  lontana  delle  quali  non 
si  estendeva  al  di  la  di  settanta  ore  dopo  1’  accidente. 
Ma  sarebbe  possibile  clic  riuscisse  anco  eseguita  più  tar¬ 
di.  Alcuni  di  quelli  che  sono  feriti  da  animali  arrabbiati 
non  lardono  a  provare  gli  effetti  del  veleno  il  quale  pro¬ 
duce  la  rabbia.  Divengono  seri  e  tristi,  il  loro  colorito 
perde  della  sua  freschezza  ;  il  loro  sonno  è  interrotto  da 
sogni  spaventevoli  Hanno  poco  appetito.  Si  distingue  nei 
loro  tratti  un’alterazione  che  è  difficile  a  descriversi.  I  muscoli 
della  faccia  soffrono  delle  leggere  convulsioni.  Questi  sin¬ 
tomi  son  >  il  risultato  di  una  irritazione  che  può  non  esser 
locale.  Quale  altro  inconveniente  vi  è  egli  ad  usare  la 
cauterizzazione,  anco  quando  si  sono  giù  manifestati  i  sin¬ 
tomi  e  ad  epoche  lontane  dalla  morsicatura  ,  se  non  quel- 


ìo  di  mancare  di  successo  ?  É  grande  senza  dubbio  ,  ma 
il  malato  morirà  egli  meno  se  si  abbandona  senza  alcun 
soccorso  ,  e  che  si  aspetti  che  la  rabbia  si  manifesti  coi 
segui  i  più  positivi  ,  come  l1  idrofobia  ,  o  1’  orrore  per 
1’  acqua,  che  ìo  porla  a  rifiutare  qualunque  bevanda  ,  ed 
anco  ad  aver  ribrezzo  alla  vista  dei  liquidi  e  di  tutti  gli 
oggetti  brillanti  ,  col  quale  io  1’  ho  veduta  sempre  comin¬ 
ciare  ,  e  il  turbamento  delle  idee,  dopo  la  comparsa  del¬ 
le  quali  cose  è  incerto  che  mai  persona  non  ne  sia  resta¬ 
ta  libera  P  Si  devono  dunque  cauterizzare  tutte  le  ferite 
fatte  da  animali  arrabbiati  a  qualunque  epoca  ,  purché  il 
malato  non  sia  attaccato  dall’  idrofobia  5  e  siccome  per  lo 
più  queste  ferite  sono  cicatrizzate  ,  bisogna  far  procedere 
l’azione  dei  caustici  e  le  incisioni  che  permettano  di  por¬ 
tarli  a  molta  profondità.  Se  la  natura  delle  parli  interessa¬ 
te  si  oppone  a  questo  processo  ,  se  le  ferite  di  cui  si 
tratta  sono  vicine  a  delle  articolazioni  ,  a  de’  nervi  consi¬ 
derabili  ,  se  sono  alle  palpebre  ,  alle  labbra  ,  alla  lingua, 
il  malato  è  perduto  senza  speranza  ;  e  lo  è  tanto  più  si¬ 
curamente  in  quanto  che  1’  infezione  è  stata  portata  più 
presso  alle  glandule  salivari  sulle  quali  questa  infezione 
agisce  più  potentemente  che  su  gli  altri  organi. 

Nuovo  mezzo  contro  la  rabbia. 

(  K  stata  tentata  in  questi  ultimi  tempi  una  serie  di 
nuove  ricerche  sulla  cura  della  rabbia  :  ma  non  sono  riu¬ 
sciti  nè  i  salassi  abbondanti  e  moltiplicali  ,  nè  i  narcotici 
amministrati  a  grandi  dosi  ,  nè  1’  oppio  iniettato  nelle  ve¬ 
ne.  L’  acido  prussico  di  Scheif  iniettalo  nei  vasi  degli  ani¬ 
mali  arrabbiati  non  lia  portalo  alcun  sollievo  alla  rabbia. 
Ma  il  Signor  Magendie  pare  essere  stalo  più  felice.  Ave¬ 
va  osservato  che  1’  acqua  tiepida  iniettata  nel  sistema  san¬ 
guigno  determina  un  indebolimento  manifestissimo  ,  e  un 
rilassamento  nelle  funzioni  nervose  ,  cose  che  potrebbero 
essere  utili  contro  la  rabbia.  L’  occasione  di  verificare  que¬ 
sta  congettura  non  tardò  a  presentarsi.  Un  cane  arrabbia¬ 
to  e  dei  più  furiosi  fu  preso  ,  messogli  la  musulicra  ,  ste¬ 
so  sopra  una  tavola  ;  gli  fu  cavalo  una  libbra  di  sangue 
dalla  giuculare  e  subito  dopo  gli  furono  iniettate  nella  ve¬ 
na  sessanta  once  di  acqna  a  quaranta  cenlig;  e  siccome 
la  gran  quantità  di  questo  liquido  avrebbe  potuto  far  rom¬ 
pere  i  vasi  ,  fu  lasciato  escire  un  poco  di  sangue  dalla 
parte  superiore  a  misura  che  gli  si  iniettava  1’  acqua  dal- 
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la  parte  inferiore.  Appena  fu  terminata  l’iniezione  l’ani¬ 
male  parve  tranquillo  :  i  suoi  occhi  antecedentemente 
sciunllanti  e  furiosi  ,  i  suoi  moli  rapidi  e  convulsi  ,  i  suoi 
urli  continui  ,  lutto  cessò.  Si  accovacciò  e  dorrni  e  tutto 
faceva  presumere  un  esito  felice  della  malattia  ;  uuando 
la  respirazione  che  era  oppressa  si  rese  sempre  più  diffi¬ 
cile,  e  il  soggetto  di  questa  interessante  esperienza  mori 
cinque  ore  dopo  1’  iniezione.  Questa  morte  deve  attribuir¬ 
si  all’  ingorgo  del  polmone  :  1’  iniezione  troppo  repentina 
di  molla  acqua  la  determina  nell’  istessa  maniera  negli  a- 
nimali  non  malati.  Il  Sig.  Magendie  si  propone  di  ripe¬ 
tere  1’  uso  di  questo  mezzo  prendendo  maggiori  precauzio¬ 
ni.  Aspettando  che  nuove  esperienze  sugli  animali  abbiano 
determinalo  il  suo  valore,  noi  pensiamo  che  il  saggio  che 
ne  è  stato  fatto  autorizzerebbe  il  suo  uso,  preso  l’uomo 
dalla  rabbia  confermata  ,  di  cui  nulla  fino  ad  ora  ha  po¬ 
tuto  ritardare  il  corso  precipitoso  e  funesto  ,  quando  non 
è  bastata  la  cauterizzazioue  per  impedire  il  suo  sviluppo). 

Delle  ferite  per  morsicatura  di  animali  velenosi. 


©esen¬ 

zione 

della 

vipera. 


La  vipera  è  il  solo  animale  velenoso ,  al  morso  del 
quale  si  sia  esposto  in  Francia.  Questo  rettile  lungo  ordi¬ 
nariamente  due  terzi  di  metro  ,  la  cui  pelle  è  scagliosa  , 
di  colore  oscuro  e  coperta  di  macchie  nere  disposte  in 
una  maniera  simmetrica  ;  ha  la  testa  sottile  schiacciala  , 
rilevala  alla  sua  estremità  come  un  grifo  di  porco  ,  e  le 
mascelle  fornite  di  denti  ,  fra  i  quali  due  sono  più  forti 
e  più  lunghi  degli  altri.  Questi  denti  estremamente  acuti 
alla  loro  estremità  ,  scanalati  per  tutta  la  loro  lunghezza 
e  attaccali  alla  mascella  superiore,  sono  mobili  e  disposti 
a  ripiegarsi  quando  1’  animale  è  in  calma,  e  a  raddirizzarsi 
quando  è  irritato  e  che  vuol  mordere.  Alla  loro  base  han¬ 
no  una  vescichetta  piena  d’  un  liquore  che  scorre  lungo 
la  loro  scanalatura  ,  e  che  s’  introduce  nella  ferita  che 
hanno  fatta.  La  vipera  non  abita  in  fori  come  gli  ani¬ 
mali  della  sua  specie.  Se  ne  sta  in  luoghi  coperti  e  om¬ 
brosi  ,  e  spesso  si  trova  sotto  le  pietre.  Non  ferisce  gli 
uomini  amnieno  che  non  sia  eccitata  ,  nè  si  serve  del 
suo  veleno  che  per  uccidere  i  rettili  minori  di  lei,  i  pic¬ 
coli  quadrupedi  ,  come  i  sorci  ,  e  gl’  insetti  di  cui  si  nu¬ 
trisce  ,  «  (orse  per  disporli  ad  essere  da  lei  digeriti  nel 
suo  stomaco,  ove  per  In  più  li  fa  passare  interi.  lJurc 
quanto  si  sente  perseguitata  ,  quando  si  pesta  ùuvvedu- 
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tameute  con  un  piede  ,  o  sì  prende  senza  precauziouo 
Colle  mani  ,  o  che  è  percossa  ,  morde  ,  e  fa  una  ferita  , 
die  potrebbe  essere  in  sè  stessa  pericolosa,  attesa  la  for¬ 
ma  dei  denti  dell'animale,  ma  ebe  lo  è  soprattutto  per  una 
specie  di  inoculazione  da  cui  viene  accompagnata. 

Gli  accidenti  che  risultano  da  questa  inoculazione  ven¬ 
gono  quasi  sempre  sul  momento  La  persona  che  è  stala 
morsa  soffre  un  viv  *  dolore  al  luogo  ferito  ,  il  quale  si 
estende  alle  parli  viciue  sopraggiurige  una  tumefazione  , 
gli  effetti  della  quale  sono  sommamente  solleciti.  Le  parti 
si  coprono  di  macchio  livide,  e  come  gangrenose.  Fral-  calura, 
tanto  l’ impressione  del  veleno  si  fa  sentire  per  tutto  il 
corpo.  Questi  sintomi  non  hanno  sempre  la  stessa  inter- 
sità.  Il  malato  soffre  delle  vertigini  ,  e  il  suo  stato  di¬ 
viene  minacciante;  se  la  vipera  è  debole  ,  se  essa  ha  già 
dati  molti  altri  morsi,  se  il  ferito  è  di  un  temperamento 
robusto  ,  e  soprattutto  se  non  è  rimasto  spaventalo  deL 
suo  accidente ,  e  lo  ha  sofferto  con  coraggio  ,  è  molto 
meno  malato.  Da  qualunque  circostanza  sia  accompagnata 
la  morsicatura  ,  è  raro  ebe  sia  mortale.  I  malati  guari¬ 
rebbero  ,  quando  anco  non  ricevessero  verun  soccorso  , 
ma  guarirebbero  più  lentamente  ,  e  comprerebbero  il 
loro  ristabilimento  con  una  specie  d'  incomodi  che  po¬ 
trebbero  fare  una  lunga  e  funesta  impressione  sul  loro  tem¬ 
peramento.  Bisogna  dunque  occuparsi  dei  mezzi  d’impedirli. 

I  nostri  predecessori  si  contentavano  di  fare  sgorgare  ^CZZ1 
la  parie  maiala  (  e  di  opporsi  all’introduzione  del  ve- 
leno  )  per  mezzo  di  ligature  poste  al  di  sopra  del  luogo  a utichi 
ferito,  e  di  pressioni  esercitale  sullo  stesso  luogo,  di  per  ri¬ 
coprirlo  con  dei  tonici  ,  e  di  amministrare  interiormente  mediar- 
de’ rimedi  capaci  di  esaltare  le  forze  vitali,  e  provocare  v*- 
abbondanti  sudori.  Il  Pareo  morso  all’  indice  d’  una  mano 
fra  l’ unghia  e  Ja  carne  da  una  vipera  di  cui  cercava  di 
vedere  1  denti  ,  avendo  sentito  sul  momento  un  dolore 
estremamente  vivo  ,  si  strinse  fortemente  il  dito  sopra  la 
ferita  ,  e  la  fece  coprire  con  del  cotone  tuffato  in  un  mi¬ 
scuglio  di  antica  triaca  sciolla  in  acquavite.  Questo  rime¬ 
dio  bastò  per  guarirlo  in  pochi  giorni.  Questo  abile  pra¬ 
tico  non  consiglia  in  questa  occasione  che  medicamenti 
della  stessa  specie  ,  come  il  mitridato  ,  la  sedia  ,  l1  aglio 
e  i  porri,  che  prescrive  di  mettere  sulla  ferita.  Pure  si 
sono  fatte  spesso  delle  scarificazioni  più  o  meno  nume¬ 
rose  quando  1’  ingorgo  della  parte  ferita  diveniva  ecces¬ 
sivo  ,  e  che  si  stendeva  molto.  Si  legge  nelle  memorie 
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deJr  Accademia  delle  scienze  dell’anno  1737  che  così  si 
curo  nel  17^1  uno  speziale  dell1  Hotel-Dieu  morso  da 
Le  sca-  una  vipera  all’  indice.  L’  ingorgo  sopravvenuto  a  questo 
rifica-  dito  determinò  a  farvi  dodici  o  quindici  scarificazioni  ,  e 
zi°m  pu  COperto  con  delle  pezzette  tuffate  nell1  acquavite.  Seb- 
uiio  di  ^ene  s*  fosse  fatta  mangiare  al  malato  la  vipera  che  lo 
questi  aveva  ferito  e  che  gli  si  fosse  fatto  bevere  di  poi  un  buon 
mezzi •  bicchier  di  vino  ,  nel  quale  era  stata  fatta  sciogliere  una 
buona  dose  di  triaca  ,  e  che  era  stato  animato  con  deL 
sai  volatile  di  vipera  ,  ebbe  tosto  delle  voglie  di  vomi¬ 
tare  ,  e  una  tumefazione  tanto  grande  ,  che  bisognò  del¬ 
le  nuove  scarificazioni  all1  avanbraccio  per  essersi  mo¬ 
strata  offesa  la  testa.  In  meno  di  cinque  ore  lo  stalo  del 
ferito  parve  disperato  ;  pure  riuscì  fargli  bevere  una  bot¬ 
tiglia  di  vino  di  Borgogna  ,  che  lo  fece  dormire  molto 
tranquillamente  per  quattr1  ore.  Svegliandosi  si  trovò 
molto  sollevato.  Non  volle  permettere  che  se  gli  facessero 
altre  scarificazioni  sul  braccio  v  che  continuava  ad  essere 
tumefatto  ,  e  stette  più  di  due  mesi  a  guarire  da  quelle 
L’olio  che  gli  furono  fatte. 

d’oliva  Si  credette  ,  è  già.  ottanta  anni  ,  di  aver  trovato  nel- 
aìfro  p  0j10  G]jva  ?  di  cui  si  facevano  delle  embrocazioui  sul- 
dTguari  Par^e  malata  >  un  rimedio  sicuro  contro  la  morsicatura 
! gione.  della  vipera.  Un  uomo  che  prendeva  a  vendeva  le  vipe¬ 
re  disse  averne  fatta  la  scoperta  un  giorno  che  sua  mo¬ 
glie  essendo  ancora  stata  morsa,  esperimento  i  rimedi  co¬ 
nosciuti  ,  e  che  neppure  l1  applicazione  delle  vipere  dimi¬ 
nuì  per  nulla  i  suoi  dolori  ,  soprattutto  quelli  che  sen¬ 
tiva  alla  mammella  dal  lato  della  mano  ove  era  stata 


.  morsa. 

mentato  mese  maggio  1734  egli  si  presentò  ad  alcuni  cu- 

p resen ti  r^os'  *  offerendo  di  farsi  mordere  da  qualunque  vipera 
molti  per  provare  l1  efficacia  del  suo  rimedio  ,  il  che  fu  fatto  , 
membri  e  col  successo  promesso,  senza  alcun  sintonia  violento. 

della  pu  indirizzalo  a  Mortimer  segretario  delle  società  di  Lon- 
^«J.dra  da  un  medico  che  era  stato  testimonio  di  questa  ma- 
Londra*  rav*gl'osa  esperienza.  Il  primo  giugno  seguente  l’  uomo  fu 
morso  al  polso  e  al  pollice  della  destra  in  presenza  di 
Mortimer,  e  di  parecchi  membri  della  società  da  una 
vipera  vecchia  e  nera  molto  irritata  ,  cosicché  uscirono 
delle  gocce  di  sangue  dalle  ferite.  Disse  che  sentì  subito 
yn  dolore  violento,  e  pungente  che  penetrava  fino  al¬ 
l'estremità  del  pollice,  e  che  si  estese  per  tutto  il  brac¬ 
cio  ,  anco  avanti  elio  la  vipera  fosse  staccata  dalla  sua. 


marna,  e  che  poco  dopo  sentì  un  dolore  simile  all’  a.~ 
zione  d’  un  fuoco  che  si  stendeva  lungo  il  suo  braccio. 
In  pochi  minuti  gli  occhi  cominciarono  ad  apparire  rossi 
e  come  di  fuoco  ,  e  a  versare  molle  lagrime  In  meno  di 
due  ore  si  accorse  che  il  veleno  si  era  esteso  al  cuore  per 
dolori  acuti  che  furono  accompagnati  da  debolezza  e  da 
difficolta  di  respiro  ,  e  seguiti  da  sudori  freddi  ed  abbon¬ 
danti.  Poco  dopo  il  yentre  cominciò  a  tumefarsi  con  do¬ 
lori  molto  acuti  non  meno  che  ai  reni  $  accompagnati  da, 
vomito  e  da  deiezioni  violentissime. 

Dichiarò  che  durante  la  forza  di  questi  sintomi  perde 
la  vista  due  volle  di  seguito  ,  ma  che  intendeva  le  voci 
che  gli  erano  familiari.  Disse  che  delle  esperienze  che 
aveva  fatte  avanti  non  aveva  mai  differito  1’  applicazione 
del  suo  rimedio  piu  lungo  tempo  che  fino  a  che  non  sen¬ 
tiva  gli  effetti  del  veleno  avvicinarsi  al  cuore;  ma  questa 
volta  per  soddisfare  pienamente  la  curiosità  della  cornpa- 
gnia  non  applicò  nulla  fino  a  che  non  si  sentì  malissimo, 
e  die  la  lesta  non  gli  girasse. 

Un’ora  e  un  quarto  dopo  che  era  stato  morso  fu  por¬ 
tato  uno  scalda  vivande  con  carboni  accesi  ,  e  vi  fu  te¬ 
nuto  sopra  il  suo  braccio  tanto  vicino  quanto  poteva  sof¬ 
frirlo,  nel  tempo  che  la  moglie  faceva  colla  mano  delle 
frizioni  con  olio  ,  volgendo  continuamente  il  braccio  sopra 
i  carboni  ardenti  come  se  avesse  voluto  arrostirlo.  Disse 
che  il  dolore  si  era  ben  tosto  calmato,  ma  la  tumefazione  non 
era  molto  diminuita.  I  vomiti  e  le  deiezioni  inferiormente 
cominciarono  con  violenza,  e  il  suo  polso  divenne  sì'piccolo 
e  6Ì  intermittente,  che  fu  credulo  conveniente  di  dargli  due 
dosi  di  cordiali  attivissimi  coll’intervallo  di  un  quarto  d’ora. 

Disse  che  non  si  sentiva  molto  sollevato  dai  cordiali  , 
ma  che  uno  o  due  bicchieri  d’  olio  che  egli  beveva  gli 
facevano  gran  bene.  Siccome  appariva  in  uno  stato  peri¬ 
coloso  fu  messo  a  letto  subito  che  fu  possibile  ,  e  si  fa¬ 
cevano  delle  frizioni  d’  olio  al  braccio  come  per  1’  avanti. 
Si  lamentava  di  grandi  dolori  al  ventre.  Fu  suggerito  il 
consiglio  alla  moglie  di  fargli  delle  frizioni  a  quella  parte 
collo  stesso  rimedio  scaldato  in  un  cucchiaio,  il  che  fu 
fatto  ,  e  dichiarò  che  si  sentiva  sollevato  come  per  in¬ 
canto;  e  dopo  non  ebbe  più  vomiti,  nè  secessi  ;  ma  le 
sue  orine,  che  erano  assai  abbondami,  non  erano  bastan¬ 
temente  colorite.  Dopo  cadde  in  uri  sonno  profondo  che 
fu  interrotto  fino  a  mezza  notte  da  quelli,  che  venivano 
a  vederlo.  Dopo  mezza  notte  donni  Ûüo  alle  cinqu* 
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o  le  sei  clella  mattina,  e  svegliandosi  stava  molto  bene  J 
nia  avendo  dopo  pranzo  bevuti  dei  liquori  forti  fino  ad 
essere  un  poco  ebro,  ricomparve  la  tumefazione  con  moi* 
ti  dolori  o  con  dei  sudori  freddi  ,  che  diminuirono  ben 
presto  quando  il  braccio  (u  fregato  come  prima  ,  e  invi¬ 
luppato  in  carta  sugante  inzuppala  avanti  nell’olio  d’oliva. 

Il  mercante  di  vipere  diceva  di  avere  esperimentato  il 
suo  rimedio  su  delle  vacche  delle  capre  ,  dei  cani  dieci 
ore  dopo  la  morsicatura.  Rispetto  però  a  lui  e  a  sua  mo¬ 
glie  ,  siccome  erano  spesso  morsi  prendendo  le  vipere, 
egli  portava  in  campagna  del  suo  rimedio  ,  che  era  dell’ 
olio  d’oliva  comune,  e  che  subito  che  si  sentiva  morde¬ 
re  ne  ungeva  e  fregava  la  parte  morsa.  Se  la  piaga  era 
al  calcagno  ne  ungeva  bene  le  calze,  se  accadeva  che 
forse  morso  alle  dita  ,  il  che  era  il  caso  più  ordinario  . 
versava  del  suo  rimedio  nel  dito  del  guanto  corrispon¬ 
dente  nel  quale  subito  introduceva  il  dito  ,  e  non  sentiva 
pili  il  minimo  incomodo,  e  appena  quanto  la  puntura  d’una 
pecchia. 

Il  dettaglio  che  abbiamo  dato  fu  impresso  nelle  transa¬ 
zioni  filosofiche  ,  e  dipoi  nelle  memorie  dell’  accademia 
delle  Scienze  alla  quale  è  stato  da  Mortimer  comunicato. 
Una  scoperta  così  interessante  doveva  naturalmente  fissare 
1’  attenzione  dell’  accademia.  Quindi  iucaricò  Hunaud  e 
Geolfroi  di  renderlene  conto.  In  conseguenza  questi  com¬ 
missari  fecero  un  gran  numero  d’  esperienze  che  hanno 
servito  di  base  al  loro  rapporto.  Risulta  dalle  loro  espe¬ 
rienze  che  1’  olio  d’  oliva  non  può  salvare  dalla  morte 
che  i  piccoli  ammali  che  si  sottomettono  alla  morsicatu¬ 
ra  della  vipera  ,  che  esso  da  poco  sollievo  ai  grandi  pei 
quali  questa  morsicatura  non  è  mortale  ,  come  non  lo  è 
per  1’  uomo. 

Tredici  anni  dopo  che  era  stato  proposto  questo  rime¬ 
dio  ,  Bernardo  de  Jussieu  ottenne  un  successo  si  deciso 
coll’  ammoniaca  applicata  esternamele,  che  si  è  stalo  mol¬ 
to  tempo  senza  occuparsi  di  trovare  de’  mezzi  più  efficaci. 
11  23  luglio  1 747  quando  egli  era  ad  erborizzare  coi  suoi 
alunni  sopra  Montmartre  ,  uno  di  loro  prese  colle  mani 
mia  serpe  che  credè  una  biscia  e  che  era  realmente  una 
vipera  L’animale  irritato  lo  morse  in  tre  luoghi  cioè 
al  pollice  e  all’  indice  della  destra  e  al  pollice  della  si¬ 
nistra  ;  senti  quasi  subito  un  iutorpidameùto  nelle  dita  e 
si  tumefecero.  Si  luinefece  anco  la  mano  t  e  divenne  tan¬ 
to  considerabile  da  non  poter  piegare  le  dila.  In  questo 
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stato  fu  condotto  da  Jussieu,  che  era  lontano  qualche  cen¬ 
tinaio  eli  passi.  L’ispezione  dell’ animale  lo  fece  subito  ri¬ 
conoscere  per  una  vipera  molto  forte  e  molto  vivace  ,  e 
il  lento  che  erasi  spaventalo  fu  rassienrato  colla  speranza 
di  una  pronta  e  sicura  guarigione. 

In  latti  Jussieu  si  era  assicurato  tanto  col  raziocinio 
che  con  un  gran  numero  di  esperienze  fatte  su  degli  ani» 
mali  ,  che  1’  ammoniaca  era  in  queste  occasioni  un  rime¬ 
dio  sicuro  ,  purché  fosse  applicato  prontamente.  Aveva 
loiluuatamente  presso  di  se  una  boccetta  d’acqua  di  La¬ 
ce  ,  ebe  non  è  che  una  preparazione  di  ammoniaca  unita 
a  dell  olio  di  succino.  Ne  fece  prendere  al  ferito  sei  goc¬ 
ce  in  un  bicchier  d’acqua  ,  e  ne  versò  su  ciascuna  ferita 
tanto  quanto  bastasse  per  bagnarla  e  per  farvi  delle  fri¬ 
zioni.  Era  allora  un  ora  dopo  mezzo  giorno  ,  ed  era  mol¬ 
to  caldo.  A  due  ore  il  malato  si  lamentava  di  mal  di  cuo¬ 
re  ,  e  cadde  in  deliquio.  Si  volle  fargli  un  allacciatura  al 
braccio  destro  che  era  molto  enfiato  ,  ma  Jussieu  la  fece 
sciogliere,  ed  una  seconda  dose  dello  stesso  rimedio  pre„ 
so  nel  vino  fece  sparire  il  deliquio.  Allora  il  malato  chie¬ 
se  d  essere  condotto  nel  luogo  ove  doveva  passar  la  not¬ 
te.  Yisfu  condotto  da  due  persone  che  s’incaricarono  di 
dargli  assistenza  ,  e  di  fargli  prendere  lo  stesso  rimedio  se 
gli  tosse  sopravvenuta  qualche  altra  mancanza. 

In  fatti  ne  ebbe  due  per  la  strada.  Entrato  a  letto  si 
trovo  molto  male,  e  diede  anche  qualche  segno  di  delirio 
e  vomito  il  suo  pranzo  ,  ma  questi  accidenti  cederono  a 
qualche  altra  dose  di  ammoniaca,  Dopo  il  vomito  fu  tran¬ 
quillo,  e  dormi  quietamente.  Jussieu  che  giunse  a  otto 
ore  lo  trovò  molto  meglio,  solo  incomodalo  dall’ abbon¬ 
dante  traspirazione  causatagli  dal  rimedio.  La  notte  fu 
buonissima.  11  giorno  dopo  le  mani  non  erano  disenfiate, 
e  fu  latta  una  imbroeazione  con  dell’olio  d’  oliva  ,  al  qua¬ 
le  lu  mescolata  un  poco  di  ammoniaca.  L’  elFelto  del  ri¬ 
medio  fu  pronto.  Una  mezz’  ora  dopo  il  malate  poteva 
piegare  liberamente  le  dita.  Si  vesti  e  tornò  a  Parigi  do¬ 
po  aver  fatta  colazione  con  buonissimo  appetito.  Dopo  è 
stato  sempre  meglio  e  si  è  trovato  perfettamente  guarito 
in  capo  a  otto  giorni.  La  tumefazione  ,  l’ intorpidimento 
della  mano  ,  e  un  itterizia  che  erasi  manifestala  su’  due 
avanbracci  fino  dal  terzo  giorno  si  dissiparono  intiera- 
meute  dallo  stesso  rimedio  del  quale  prendeva  due  goc¬ 
ce  tre  volte  il  giorno  in  un  bicchiere  della  sua  bevanda. 

La  causa  della  quale  dipendono  gli  accidenti  che  sue- 
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Sono  i  cedono  alla  morsicatura  della  vìpera  mostra  a  sufficienza 
caustici  che  vi  è  un  mezzo  più.  assai  sicuro  di  farli  cessare.  Que- 
che  di-  sta  Causa  è  l’ irritazione  che  il  veleno  introdotto  nella  fe- 
^  rita  produce  sul  genere  nervoso.  Bisogna  dunque  distrug- 
parte  gere  la  parte  nel  tessuto  della  quale  è  stato  depositato, 
impre-  ì  popoli  di  Affrica,  molto  pia  esposti  di  quelli  che  abi- 
gmta  di  tano  le  diverse  contrade  di  Europa  ad  essere  feriti  da 
veleno,  animali  velenosi,  cauterizzano  le  ferite  fatte  da  questi 
animali  toccandole  con  un  ferro  infuocato  o  bruciandovi 
sopra  della  polvere  da  schioppo.  In  alcune  provincie  del¬ 
la  Francia  si  ha  l’uso  di  accendere  e  di  lasciare  consu¬ 
mare  un  piccol  cilindro  di  cctonè  imbevuto  di  alcoole. 
Fontana  Fontana  si  è  convinto  con  un  gran  numero  di  esperienze 
gli  ri-  che  T  applicazione  della  potassa  concreta  è  il  migliore 
guarda  specifico  che  si  possa  adoprare  per  impedire  gli  effetti  di 
come  qUesta  morsicatura.  Finalmente  1’ analogia  prova  che  la 
cifico  cauterizzazione  tanto  utile  nelle  ferite  per  puntura  ,  che 
essa  guarisce  distruggendo  il  principio  d’  irritazione  da  cui 
sono  accompagnate,  e  in  quelle  fatte  da  animali  arrabbia¬ 
ti  ,  perchè  il  veleno  che  i  denti  di  questi  animali  vi  hanno 
introdotto  si  trova  snaturato,  e  confinato  nell’escara  che 
non  ha  più  commercio  colle  parti  sane  che  la  circondano, 
deve  egualmente  riuscire  in  quelle  di  cui  si  parla  in  que¬ 
sto  luogo. 

Maniera  Quando  dunque  una  persona  è  stata  morsa  da  una  vi¬ 
di  ser-  pera  ,  e  che  ì  dolori  e  1’  ingorgo  della  parte  ferita  ,  e  gli 
Vustnc.  altri  sintomi  si  annunziano  in  una  maniera  grave  ,  non 
bisogna  titubare  a  condursi  immediatamente  come  nel  ca¬ 
so  di  ferite  fatte  da  animali  arrabbiati.  Si  potrebbero  ado* 
prare  tutti  i  mezzi  idonei  a  cauterizzare  ,  ma  quelli  1’  azio¬ 
ne  de’  quali  è  più  pronta  ,  devono  essere  preferiti.  Se  la 
lerila  lo  permette  bisogna  farvi  penetrare  un  pezzetto  di 
legno  sottile  all’  estremità  ,  il  quale  sia  stato  tuffato  nel 
inuriato  d’  antimonio  liquido  e  sufficientemente  sgocciola¬ 
to  ;  se  quésta  ferita  è  strettissima  bisogna  ingrandirla  col 
bisturino  ,  perchè  il  caustico  possa  essere  portato  ad  una 
gran  profondila,  e  toccare  tutte  le  parti  della  morsicatu¬ 
ra  che  sono  state  esposte  all’  azione  del  veleno.  Gli  aci¬ 
di  nitrico  e  solforic*  produrrebbero  lo  stesso  effetto  ina 
darebbero  più  dolori. 

Ogni  morsicatura  fatta  da  una  vipera  non  esige  una  cu¬ 
ra  cosi  rigorosa.  Nel  caso  in  cui  fo-se  giudicata  poco  pro¬ 
fonda  o  fatta  da  uno  di  questi  rettili  intorpiditi  dal  fred¬ 
do  ,  o  di  cui  il  veleno  fosse  gii  esaurito  da  morsica  tur* 
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fatte  da  altri  animali  ,  potrebbero  bastare  i  topici  di  cui 
si  è  riconosciuta  1’  efficacia  ,  cioè  d’ istillare  qualche  goc-1 
eia  d’  ammoniaca  nella  ferita,  di  coprirne  le  adiacenze 
con  delle  pezzette  bagnate  colla  medesima  ,  e  di  farvi 
delle  frequenti  docciature  con  olio  un  poco  caldo  :  ma  in 
lutti  i  casi  non  si  devono  trascurare  i  rimedi  interni  , 
che  aumentando  l’azione  sistaltica  del  cuore  e  dei  vasi  , 
dispongano  le  forze  vitali  a  meglio  resistere  all’ azione  del 
veleno  ,  provocando  dei  sudori  abbondanti  che  lo  cac¬ 
ciano  luori. 


Delle  ferite  per  abbruciamento  ,  o  scottatura. 

Ogni  abbruciamento  non  fa  ferita.  Ciò  non  succede  che 
quando  la  causa  che  ha  ferito  abbia  agito  con  forza  e  per 
lungo  tempo.  Nei  casi  contrari  il  più  gran  male  che  pro¬ 
duce  un  abbruciamento  è  la  separazione  dell’  epidermide 
dal  corpo  delia  pelle  ,  dal  che  ne  risultano  o  delle  flitte¬ 
ne  o  una  escoriazione  molto  dolorosa  ma  che  non  è  nien.  Mezzi 
te  pericolosa.  Il  mezzo  che  mi  sia  meglio  riuscito  in  que  da  op- 
sti  casi  semplici ,  è  stato  di  fomentare  la  parte  ferita  col-  Pors* 

1’  alcoole,  e  di  coprirla  con  pezzette  inzuppate  nel  me- alle  *Jru" 

d  ,  •,  j  ..rx  -ti  ciature 

esimo  e  che  si  levano  quando  cominciano  a  seccarsi.  Il  su  çr 

sollievo  che  se  ne  ritrae ,  mi  pare  che  dipenda  dalla  ücia|£> 
pronta  evaporazione  di  questo  liquore  ,  il  quale  toglie 
la  più  gran  parte  del  calorico  che  si  è  insinuato  nel  tes¬ 
suto  della  parte  ferita.  Io  credo  avere  osservato  che  que¬ 
sto  mezzo  di  guarigione  ha  impedito  le  conseguenze  che 
certi  abbruciamene  avrebbero  potuto  avere  ,  e  per  assi¬ 
curarmene  mi  è  accaduto  in  parecchie  circostanze  in  cui 
diverse  parti  del  corpo  mi  parevano  egualmente  maltrat¬ 
tate  ,  di  non  applicar  sopra  alcune  che  delle  pezzette 
inzuppate  nell’  alcoole,  e  di  porre  sulle  altre  delle  pez¬ 
zette  coperte  di  cerato  ,  ed  ho  veduto  che  su  quest’  ul¬ 
time  si  sono  formate  delle  escare  ,  mentre  le  prime  ne  Quei 
souo  state  esenti.  Pare  dunque  prudenza  servirsi  di  que- che  con¬ 
sto  mezzo  sopra  ogni  specie  di  abbruciamento  purché  vengono 
però  non  sia  stata  tolta  l’epidermide,  e  che  il  tessuto  nelle 
della  parte  non  sia  stato  totalmente  distrutto,  perchè  al-  ^fucia- 
lora  o  sarebbe  eccessivamente  doloroso,  e  inutile,  ed  an-  tllpe. 
co  nocivo  aumentando  1' irritazione  eccitata  dallo  brucia- 
mento.  In  quest’ultimo  caso  si  formano  delle  escare,  la 
di  cui  estensione  e  profondila  varia  in  ragione  della  forza, 
colla  quale  il  corpo  m  coinbustioue  ha  agito.  11  dolore  e 


r  irritazione  è  eccessiva.  La  parte  si  tumefa  e  s 1  infiamma, 
la  febbre  sopraggiunge  ;  e. se  la  ferita  occupa  il  collo,  il 
petto  o  il  ventre  ,  il  maialo  ha  difficoltà  di  respirare.  11 
pericolo  è  molto  graude.  Ho  veduto  morire  delle  persone, 
presso  le  quali  1’  escara  prodotla  dalla  bruciatnra  non  ol¬ 
trepassava  in  estensione  lo  spazio  che  coprirebbe  uno  scu¬ 
do  5  a  più  forle  ragione  quell"  che  ne  avevano  delle  mag¬ 
giori.  All’esplosione  della  j  olv  riera  di  Grenelle  più  della 
metà  dei  feriti  mori  nei  tre  o  quattro  giorni  seguenti.  La 
metà  che  restò  ,  mori  nei  tre  o  quattro  giorni  successivi  j 
cosicché  dopo  pochissimo  tempo  fu  piccolissimo  il  numero 
di  quelli  che  ne  camparono;  e  questi  furono  malati  per 
molto  tempo ,  ed  alcuni  non  guarirono  che  a  termine  di 
un  anno. 

Il  prognostico  che  si  deve  fare  in  questa  sorta  di  ferite 
è  dunque  cattivo.  Non  vi  si  può  porre  ostacolo  se  non 
in  principio  co’ soliti  mezzi  antiflogisti,  come  il  salasso, 
le  bevande  diluenti  e  rinfrescanti  ,  i  lavativi  ,  la  dieta  la 
più  severa,  i  calmanti,  i  cataplasmi  ammollienti,  e  le 
fornente  dell’  istessa  specie ,  al  che  bisogna  aggiungere 
delle  profonde  scarificazioni  fatte  in  tutti  i  sensi  sul- 
1’  escare  ;  non  ,  come  si  è  detto  ,  perchè  i  topici  di  cui  si 
fa  uso  possano  penetrare  più  prontamente  ,  ma  perchè 
la  suppurazione  che  risulta  dagli  sforzi  che  la  natura  fa 
per  liberarsi  dall’  escare  si  stabilisca  con  più  facilita;  per¬ 
chè  il  pus  trovi  un  esito  più  libero  ,  e  perchè  le  parti 
sane  sieno  meno  fortemente  strangolate.  In  seguito  si  fa 
uso  di  un  unguento  digestivo  fino  a  che  le  ferite  sieno  comple¬ 
tamente  pulite  ;  dopo  di  che  non  si  medica  con  altro  che 
con  filaccica,  e  si  finisce  la  cura  con  qualche  applicazione 
j  r  j  di  nitrato  d1  argento  fuso. 

dature  Questo  semplice  prospetto  basta  a  far  giudicare  dell’im- 
fanno  un  portanza  di  un  simil  genere  di  ferite,  e  per  dare  una  ra- 
gcnere  gione  delle  particolarità  nelle  quali  siamo  per  diffonderci 
di  ferite  sopra  questo  soggetto  ,  approfittandoci  della  dottrina  del 
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che 
necessa¬ 
rio  di 
ben  co¬ 
noscere. 


Sig.  Dupuylren. 


Prcsen-  X.'  azione  del  fuoco,  secondo  che  è  debole  o  istantanea, 
gra(ii  torte  o  prolungata  per  qualche  tempo,  eccessiva  o  iunga- 
d; inten-  mente  continuata  determina  una  semplice  irritazione  infiam- 
sùà,  aratoria ,  che  tende  da  se  siessa  alla  risoluzione  ;  o  una 


infiammazione  che  deve  necessariamente  finire  per  suppu¬ 
razione  ,  o  finalmente  la  distruzione  coni', Ima  delle  pro¬ 
prietà  vitali  ,  e  la  morte  della  parte. 

Questi  tre  diversi  gradi,  spesso  distinti  al  momento 
stesso  dell’accidente,  sono  sempre  facili  a  riconoscersi 
verso  il  terzo  o  il  quarto  giorno  ,  perchè  a  quest’  epoca 
l’ irritazione  infiammatoria  aggiungendosi  a  quella  '  prodotta 
immediatamente  dall’  azione  del  calore  ,  tu  salire  al  più. 
alto  grado  d’  intensità  i  fenomeni  dell’  infiammazione  nei 
tessuti  che  souo  ancora  provvisti  di  vita  ,  e  de 'ermi  ila  la 
gangrena  in  quelli  che  erano  siati  lesi  profondamente,  («ilio 
da  non  poter  resistere  alla  reazione  che  allora  comincia  a 
stabilirsi. 

Pure  non  sono  le  sole  ammesse  dai  patologi  5  o  per  dir 
meglio  le  hanno  classificate  non  secondo  l’intensità  degli 
abbruciandoli  considerati  in  una  maniera  generale  e  la- 
ceudo  astrazione  dai  tessuti.  Cosi  il  sig.  Dupuytren  ,  fon¬ 
dalo  sul  farsi  sentire  sempre  sulla  pelle  la  prima  azione 
del  calore,  per  quindi  estendersi  a  profondità  variabili,  e 
successivamente  più  grandi  ,  ha  stabilito  sei  gradi  di  ab¬ 
bruciandoti  o  di  scottature:  la  Tubefazione,  la  vessicazione, 
1’  escara  di  una  parte  della  grossezza  del  corpo  muco¬ 
so  della  pelle,  quella  di  tutta  la  grossezza  della  pelle  stes¬ 
sa  ,  quella  dello  strato  lo  piu  profondo  dei  muscoli  fino 
alle  ossa,  finalmente  la  combustione  totale  di  uDa  parte, 
di  un  membro. 

Noi  faremo  conoscere  successivamente  i  caratteri  di  cia¬ 
scuno  di  questi  gradi. 

Primo  grado.  È  ordinariamente  prodotto  da  una  debole 
causa,  o  che  non  agisce  die  per  poco  tempo.  £  suoi  carat¬ 
teri  sono  un  senso  di  calore  urente  che  persiste  per  tutto 
il  tempo  che  durala  malattia  ,  malgrado  che  abbia  cessato 
la  causa  che  agiva  ;  il  rossore  della  parte  che  cede  sotto 
la  pressione  del  dito  ,  per  ricomparire  subito  che  è  ces¬ 
sata  la  pressione,  e  luti’  i  sintomi  d’ una  resipola  artifi¬ 
ciale.  Spesso  in  termine  di  poche  ore  ,  sempre  dopo  po¬ 
chi  giorni  spariscono  il  rossore,  il  calore,  il  dolore,  e 
non  resta  veruna  traccia  della  malattia  ,  te  non  è  qual¬ 
che  volta  una  leggera  desquamazione  dell’epidermide  $ 
e  quando  questa  affezione  è  sfata  tanto  frequentemente 
riprodotta  in  una  parte  che  s.a  divenuta  in  qualche  modo 
abituale  alcune  macchie  brune  e  marmorizza  re ,  come 
quelle  che  si  osservano  alla  faccia  anteriore  delle  gambe 
dei  vecchi  accostumali  à  stare  per  tulio  1’  inverno  a  lato 
Tomo  II.  5 
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del  fuoco  ,  o  alla  parie  posteriore  delle  cosce  delle  dott¬ 
ile  che  fanno  uso  di  scaldini  soprattutto  scoperti. 

Secondo  grado.  Riconosce  sempre  una  causa  piu  ener¬ 
gica  ,  o  di  cui  T  azione  è  durata  più  lungo  tempo  che  nel 
caso  precedente.  Così  la  fiamma  eh’  esce  da  un  corpo  iu 
combustione  ,  e  che  colpisce  le  parli  ;  1’  acqua  bollente  che 
si  versa  su  quelle,  o  nella  quale  s’  immergono  senza  la- 
sciarvele  stare  ;  tali  sono  le  cause  più  comuni  che  produ¬ 
cono  la  vessicazione. 

Qualunque  sia  la  causa  che  abbia  agito  ,  si  fa  sentire  un 
dolor  vivo  ,  acre  ed  urente  ,  e  qualche  volta  nel  tempo 
stesso  ,  e  più  spesso  in  capo  a  qualche  ora  ,  si  forma  sul¬ 
la  superfìcie  bruciata  una  o  più  flittene  che  si  riempiono 
di  sierosità  chiara  e  limpida.  Allora  il  dolore  diviene  ten- 
sivo.  Le  flittene  si  lacerano  ;  la  sierosità  sgorga  fuori  ;  1’  e- 
pidermide  staccata  si  secca,  e  qualche  giorno  dopo  cade  in 
pezzi  ,  o  per  desquamazione  ,  lasciando  vedere  sotto  di  sè 
il  corpo  mucoso  ricoperto  da  una  epidermide  di  nuova 
formazione. 

Qualche  volta  1’  epidermide  ,  in  vece  di  formarsi  in  ve¬ 
sciche  ,  è  da  principio  lacerala  e  staccata  dal  corpo  muco¬ 
so  ,  il  quale  resta  scoperto.  I  dolori  i  più  vivi  sono  il  ri¬ 
sultato  di  questo  accidente,  che  necessita  sempre  una  leg¬ 
gera  suppurazione.  Ma  finalmente  la  superficie  denudata 
si  dissecca  ,  e  ben  presto  non  resta  più  che  un  rossore 
che  finisce  collo  sparire  a  segno  di  non  lasciare  veruna 
traccia. 

3.o  grado.  Se.  una  delle  cause  precedentemente  indi¬ 
cate  agisce  per  uu  sufficiente  intervallo  di  tempo,  può  pro¬ 
durre  la  scottatura  al  terzo  grado,  cioè  l’escara  di  una 
parte  della  grossezza  della  pelle.  Quando  si  è  formalo  una 
vessica  ,  i  fenomeni  che  presenta  la  malattia  sono  da  prin¬ 
cipio  gli  si  essi  come  nel  caso  precedente.  Solamente  la 
sierosità  che  la  riempie  è  quasi  sempre  torbida  e  sangui¬ 
nolenta  ;  ma  se  l’epidermide  è  stata  primitivamente  la¬ 
cerala  ,  o  se  si  rompe  ,  la  superficie  denudata  lascia  ve¬ 
dere  ,  o  neli’  istante  o  all’epoca  della  infiammazione  ,  una 
o  più  macchie  di  color  grigio  ,  insensibili  al  tatto  e  tornia¬ 
te  dal  corpo  mucoso  privo  di  vita. 

Altre  volte  la  causa  ha  agito  con  tal  prontezza  ,  ha  o<r 
pelato  con  tanta  rapidità  il  disseccarsi  della  parte, 
che  i’  epidermide  non  ha  avuto  nè  il  tempo  di  formarsi 
in  vessiti»  ,  oc  quello  di  Usciale  ,  lacerandosi ,  spepera 


il  corpo  mucoso  ;  ma  si  trova  combinato  coll1  escara  bian¬ 
castra  che  risulta  sempre  dalla  disorganizzazione  limitata 
a  questo  ultimo.  Q  msto  è  ciò  ciie  accade  nell’  azione  del 
cauterio  trascorrente,  in  quella  di  certi  moia,  che  brucia¬ 
no  in  uua  maniera  molto  rapida  ;  ciò  è  quclche  spesso 
avviene  alle  parti  esposte  alla  subitanea  deflagrazione 
della  polvere.  Si  vedono  spesso  degli  artiglieri  ,  quando 
una  palla  fa  saltare  il  cassono  presso  cui  sono  di  servizio, 
avere  le  mani  e  il  viso  estremamente  bruciali  ,  e  presen» 
tare  sulle  dette  parti,  oltre  la  Tubefazione  e  la  vessicazio- 
ne  della  pelle,  delle  scottature  del  terzo  grado  con  flittene 
e  senza. 

Sotto  qualunque  aspetto  siasi  presentata  da  principio 
la  scottatura  ,  in  capo  a  qualche  giorno  i  dolori  che  si 
erano  calmati  dopo  la  prima  o  la  seconda  giornata  ,  si 
risvegliano  con  vivacità  ,  uua  infiammazione  eliminatoria 
si  sviluppa  ,  1’  escara  si  stacca  in  cerchio  e  cade  ,  e  ben 

tosto  la  ferita  si  secca  ,  e  lascia  dopo  se  una  cicatrice 
bianca  ,  ordinariamente  di  grossezza  ineguale  ed  assai 
simile  a  quella  che  succede  a  certi  vessicatort  che  si  souo 
tenuti  per  molto  .tempo. 

Quarto  grado.  Un  corpo  in  ignizione  è  rimasto  applica-  4-  Gra 
to  per  maggiore  o  minor  tempo  sulla  parte:  un  vivo  410  ^s<ra 
dolore  è  stato  1’  effetto  di  questa  applicazione  ma  non  ™ ^ 
ha  durato  che  quanto  essa:  tolta  la  causa  è  cessato  il  do-  ia  gr0J 
loie.  La  pelle  disorganizzala  è  ridotta  in  un'  escara  prò-  sezza 
fonda  ,  giallastra  ©  nerastra  ,  secca  ,  insensibile  al  tatto  ,  della 
e  tanto  più  dura  e  tesa  quanto  più  è  scuro  il  di  lei  co-  pelle» 
lore.  La  pelle  sana  che  la  circonda  è  increspata  ed  ag¬ 
grinzila  ,  e  le  pieghe  a  raggi  ,  che  forma  questa  pelle 
intorno  alla  parte  bruciata  ,  indicano  il  grado  d1  induri¬ 
mento  che  questa  ha  subito.  In  capo  a  tre  o  quattro 
ore  si  risveglino  i  dolori  ;  un  cerchio  infiammatorio  si 
forma  intorno  all’  escara  ,  la  cui  eliminazione  general¬ 
mente  lia  luogo  dal  deciuioquinlo  al  ventesimo  giorno. 

La  piaga  corrisponde  col  suo  fondo  al  tessuto  cellulare 
succulaneo  ,  la  suppurazione  che  somministra  è  mollo 
abbondante  ,  i  bottoni  vegetano  con  vigore.  Ma  qui  si  fa 
osservare  un  fenomeno  proprio  ,  dirò  cosà  ,  delle  scotta¬ 
ture  ,  e  che  veruu  altro  genere  di  piaga  con  perdita  di 
sostanza  non  offre  in  un  grado  paragonabile  ,  ed  è  la  forza 
colla  quale  la  circonferenza  è  tirata  verso  il  centro.  Qua¬ 
lunque  sta  l’allontanamento  djgli  orli,  essi  tendono  a 
venire  a  contatto ,  e  se  1’  arie  non  viene  soccorso  del 
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malato,  non  vi  è,  sto  per  dire  ,  alcun  a  resistenza  che  non 
possa  essere  vinta  da  questa  forza.  Questa  è  quella  che 
produce  tuai  quei  modi  di  cicatrice  viziosa  ,  che  oltre 
le  spiacevoli  deformità  ,  portano  sempre  seco  1’  impotenza 
o  l1  inutilità  delle  membra  o  delle  parti  ,  che  ne  sono  la 
sede  j  ma  ai  quali  si  può  quasi  sempre  opporsi  o  rime¬ 
diare  con  una  cura  ben  diretta. 

5.  Gra-  Quinto  grado.  Un  corpo  in  ignizione  si  è  spento  sulla 
do  Esca-  parte  ,  i  tegumenti  sono  carbonizzali  ,  e  la  disorgatiizza- 

ra  de’  ztone  si  estende  fino  alle  ossa.  Del  rimanente  i  fenomeni 
muscoli  cJie  si  presentano  sono  presso  appoco  gli  stessi  di  quelli 
dei  casi  precedenti.  L’  escara  che  comprende  le  apone- 
vrosi,  i  muscoli  .  i  tendini,  e  nella  grossezza  della  quale 
si  trovano  qualche  volta  dei  vasi  e  dei  nervi  che  lian 
resistito  ali’  azione  disorganizzatrice  del  fuoco,  mette  molto 
maggior  tempo  a  staccarsi  ;  la  suppurazione  è  più  abbon¬ 
dante,  e  la  cicatrice  nella  quale  sono  compressi  gli  stessi 
organi  motori  resta  informe  e  aderente  ,  e  lascia  delle  per- 

6.  Gra -  hi  te  di  movimenti  irrimediabili. 

busi  ione  S:sto  gr.  du.  I  carat  eri  che  distinguono  questo  grado, 
totale  ne^  <iuale  tutta  una  parte  ,  o  lutto  un  membro  sotto  ri¬ 
dotti  in  carbone,  e  il  corso  degli  accidenti  sono  si  facili 
a  conoscersi  che  ci  sembra  inutile  indicarli. 

Ciascuno  di  questi  gradi  ,  secondo  che  occupa  uno  spa¬ 
iti  que  zio  poco  esteso  ,  o  una  gran  superficie  ,  può  seguire  tut¬ 
eli  gradi  io  il  corso  di  una  malattia  puramente  locale,  o  deterrai- 
può  co-  üare  a  diverse  epoche  degli  accidenti  generali  ,  ed  anco 

stituire  ja  niorle  Je]p  individuo.  Qualche  volta  ,  e  questi  sono  i 
una  ma-  .  ,  ....  ’  1  .|  , 

lattia  lo-  casi  ne  tlua‘l  pericolo  e  piu  imminente,  il  malato  e 

calco  gelato  iu  un  profondo  stupore;  per  lo  più  è  in  preda  ad 

predar  una  febbre  viva,  e  tormentato  da  vomiti  cou  costipazione, 

ve  giavida  generali  convulsioni  ec.  ;  altre  volte  è  attaccato  da  una 

acciden-  febbre  etica  ,  da  scioglimenti  e  da  tutt’  i  sintomi  della 

consunzione  ec. 

Cosa  si  Le  autopsie  cadaveriche  han  fatto  conoscere  che  una 
«rova  al- forte  irritazione  sofferta  simpaticamente  dalla  membrana 
turaP<d  ’  niucosa  gastr0-itUeslinale  era  costantemente  la  sorgente 
ada  1  a^a  ffu3^e  s*  doveva  attribuire  la  maggior  parte  dei  fetio- 
veri.  nieni  di  cui  abbiamo  parlato.  Male  tracce  che  lascia  dopo 
di  sè  questa  irritazione  ,  sempre  in  relazione  agli  acci¬ 
denti  che  si  sono  manifestati  durante  la  vita,  offrono  delle 
differenze  secondo  l’epoca  della  malattia,  alla  quale  si 
sono  osservate.  Cosi  quando  1’  individuo  è  morto  nelle 
Marame,  o  qualche  momento  dopo  esserne  stato  estratto, 


d’ una 
parte. 

Ciascun 


1’  infiammazione  non  avendo  potuto  avere  iì  tempo  di 
stabilirsi  ,  si  trovano  solamente  delle  prove  dell’  a  flusso 
Considerabile  che  In  avuto  luogo  verso  la  membrana  mu¬ 
cosa  ;  essa  è  nou  solo  iniettata  e  come  ingorgata  di  sangue, 
ma  ia  sua  cavita  contiene  una  certa  quantità  di  questo  li¬ 
quido  ,  cne  vi  è  giunto  per  la  via  dell’  esalazione ,  spes¬ 
so  allora  lo  sconcerto  generale  è  staio  tale  che  si  trovano 
le  istesse  alter,  ziom  nella  membrana  mucosa  bronchiale  , 
e  non  è  raro  il  trovare  della  sierosità  sauguiuolenta  ,  o 
anco  affa  lo  rossa  nella  cavila  dell’aracnoide,  dc*lle  pleure, 
del  pericardio  ,  del  peritoneo  ,  in  utia  parola  di  tutte  le 
membrane  sierose  al  tempo  stesso.  Se  sono  corsi  pochi 
giorni  dopo  1’  uqndeule  ,  e  che  le  nausee  ,  i  vomiti  ,  la 
febbre  ,  ec.  abbiano  annunzialo  lo  sviluppo  dell’  iniiamma- 
zioue  interna  ,  1’  apertura  del  cadavere  fa  riconoscere  la 
meglio  cualterizzaia  gastro-enterite.  Finalmente  se  l’indi¬ 
viduo  non  è  soccombuto  che  a  un’epoca  mollo  più  lonta¬ 
na  ,  e  a  lutt'i  s  nlomi  che  caratterizzano  la  colliquazione, 
non  si  trovauo  più  sopra  un  tubo  intestinale  scolorito  che 
poche  macchie  d’  un  rosso  più  o  meno  vivace,  più  o  me¬ 
no  cupo  ,  accompagnato  o  no  da  esulcerazioni  ,  da  ingor¬ 
go  dei  gangli  linfatici  del  mesenterio,  ec.  Vedremo,  par¬ 
lando  del  prognostico  delle  scollature,  a  qual  grado  appar¬ 
tiene  tale  altro  ordine  di  lesioni  generali,  e  secondo  quali 
dati  si  deve  augurare  favorevolmente  o  sfavorevolmente 
da  questo  genere  di  malattie. 

Il  calorico  emanato  dai  corpi  che  ne  sono  penetrati  ,  o 
dai  corpi  in  combustione  ,  non  è  il  solo  agente  che  possa 
produrre  la  scottatura.  Vi  sono  certe  sostanze  la  cui 
azione  ,  per  dir  vero  sempre  debole,  può  simularne  i  pri¬ 
mi  gradi  ;  ve  ne  è  un  numero  di  altre  che  secondo  che  so¬ 
no  diluite  o  concentrate,  e  lasciate  c  no  in  contatto  col¬ 
la  pelle,  possono  determinare  successivamente  lutt’  ì  modi 
di  alterazione  de’  quali  abbiamo  parlato  ,  dalla  semplice 
Tubefazione  fino  alla  più  profonda  disorganizzazione.  Quello 
che  precedentemente  abbiamo  detto  sulla  maniera  di  agire 
dei  rubefacienti  e  dei  caustici  ,  ci  dispensa  di  ritornare  m 
questo  luogo  sull’  islesso  soggetto. 

Tutti  questi  corpi  senza  eccezione  hanno  bisogno  per 
agire  di  esser  posti  in  contatto  con  la  pelle  :  lo  stesso  di¬ 
casi  della  maggior  parte  di  quelli  che  nou  fanno  che  cede¬ 
re  il  calorico  di  cui  sono  impregnati.  1  corpi  in  ignizione 
possono  al  contrario  agire  in  più  maniere,  che  si  riducono 
a  tre  principali  3  cioè,  mediante  il  calorico  che  laudano  d*. 
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una  certa  distanza  ,  mercè  3a  fiamma  che  sviluppane  ,  e 
finalmente  per  mezzo  della  loro  immediata  applicazione. 

Si  comprende  che  la  scottatura  prodotta  d  j  calorico 
lanciato  da  lontano  dovrà  esse  e  più  estesa  ma  meno  in¬ 
tensa  <h  quella  prodotta  dalla  damma  ,  e  che  la  più  circon- 
scriita  ,  e  nel  tempo  stesso  la  piu  profonda  di  rutte  sarà 
quella  nella  quale  vi  saia  .stato  un  immediato  contatto 
tra  la  peile  e  il  carpo  ardente  ;  che  in  tutti  questi  casi 
e  soprattult  .  nell’ultimo  l'intensità  della  scollatura  va¬ 
rierà  come  la  capacità  del  cor.po  ardente  per  il  calorico  y 
la  sua  tenacità  ,  la  sua  maggiore  o  minore  facoltà  condut¬ 
trice  ec.  ;  che  co.->ì  l’acqua  bollente  semplice  brucerà 
meno  profondamente  dell1  acqua  bollente  che  contenga 
delle  sostanze  saline  in  dissoluzione  ,  le  quali  ne  aumen¬ 
tano  la  densità  ,  questa  meno  de’  liquidi  grassi  ,  questi 
meno  delle  sostanze  metalliche  ec.  5  e  finalmente  che  la 
durata  dell’ applicazi one  della  causa  diviene  essa  stessa 
un  el  mento  di  gravila  molto  potente.  Cosi  in  quelle  grandi 
scottature  generali  sì  comuni  tu  inverno  presso  le  donne 
indigenti  ridotte  per  la  maggior  parte  a  rinchiudersi  in  abi¬ 
tazioni  ristrette  con  scaldini  e  vasi  pieni  di  carboni  accesi, 
ed  esposte  o  per  1' effetto  dell’ ebrietà  prodotta  dai  liquori 
forti  di  cui  fanno  uso  per  confortarsi  ,  o  per  effetto  del- 
V  asfissia  determinata  dal  vapore  del  carbone  ,  a  cadere 
si  vicine  ai  loro  fuochi  cosicché  il  fuoco  si  comunica  ai 
loro  vestili ,  si  vedono  spesso  luti’  i  gradi  prodotti  al  tem¬ 
po  stesso  o  successivamente  pel  solo  rimanere  le  vesti* 
menta  infiammate  sulla  pelle. 

Tutti  questi  dati  sono  utili  a  raccogliersi  per  istabilire 
un  diagnostico  sicuro  ,  cd  un  prognostico  certo  ,  soprat¬ 
tutto  quando  siamo  chiamati  poco  dopo  1’  accidente.  Per¬ 
chè  sebbene  i  caratteri  che  abbiamo  assegnati  a  ciascun 
grado  siciio  facili  a  conoscersi,  non  c  sempre  facile  de¬ 
terminare  quali  saranno  i  cangiamenti  che  una  ulteriore 
infiammazione  porterà  all’  aspetto  generale  della  malat¬ 
tia ,  tal  parte  che  apparisce  solamente  Tubefatta,  passerà 
allora  alio  stato  di  vcssicazione  ,  tale  altra  ba  ricevuta 
una  sì  profonda  lesione,  che  quantunque  tuttavia  viven¬ 
te  ,  non  potrà  reggere  all’  infiammazione  e  passerà  allo 
stato  di  gangrena,  ec.  Queste  degradazioni  intermedie  sono 
diffìcili  a  conoscersi,  ma  sono  osservate,  e  stilla  loro  esi¬ 
stenza  è  fondato  ciò  che  dicono  i  pratici  sul  passare  le 
scottature  da  un  grado  aTl’  altro  ,  e  su  questa  è  stabilita 
la  credenza  del  volgo  che  le  scottature  tanno  de’ progres* 
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si  fino  al  tiono  giorno  ,  època  alla  quale  infatti  l1  infiam¬ 
mazione  che  si  è  già  mostrata  verso  il  quarto  è  quasi  sem¬ 
pre  pervenuta  al  più  alto  grado  d’  intensità. 

In  generale  bisogna  sempre  considerare  una  parte  mor¬ 
tificata  dal  fuoco  come  se  immediatamente  riposasse  sopra 
un  cerchio  o  sopra  u  o  strato  di  parti  che  si  gangrene- 
ranno  per  l1  effetto  dell’  infiammazione  :  1’  escara  che  si 
stacca  è  sempre  più  grande  di  quella  che  da  principio  si 
era  conosciuta.  La  stessa  osservazione  si  estende  ai  gradi 
che  precedono  il  presente.  Non  vi  è  che  la  Tubefazione 
che  possa  esistere  sola. 

Nelle  scottature  generali  si  osservano  quasi  sempre  ad 
un  tempo  tutt1  i  gradi  dalla  scottatura  ,  ma  sparsi  qua  e 
la  sulla  superficie  del  corpo  ;  una  tal  parte  è  bruciata  al 
primo  grado  ,  tal’  altra  al  secondo  ,  e  tal’  altra  al  terzo 
ec.  Allora  ciò  clic  abbimi  detto  di  questi  gradi  in  qual¬ 
che  maniera  concentrici  ,  e  fra  i  quali  il  più  inoltrato 
occupa  sempre  il  centro,  si  applica  a  ciascheduna  di  que¬ 
ste  regioni  in  particolare. 

Quando  I’  infiammazione  si  è  sviluppata  ,  ed  anco  quan¬ 
do  non  ha  fatto  altro  che  cominciare  a  comparire  ,  i  li¬ 
miti  si  fissano,  i  caratteri  che  abbiamo  indicatisi  dichia¬ 
rano  ,  e  non  è  più  permesso  di  commettere  verun  errore 
nel  prognostico  ,  senza  compromettere  la  propria  dottrina 
e  la  propria  reputazione. 

Del  rimanente  queste  difficoltà  nel  prognostico  ,  reali 
per  le  scottature  che  sono  prodotte  dal  fuoco  ,  sparisco¬ 
no  in  quelle  che  sono  il  risultato  dell’  applicazione  d’  un 
caustico.  In  questo  caso  non  vi  è  niente  che  rasssoruiglì 
alla  trasmissione  di  un  principio  immateriale  ,  bisogna  che 
vi  sia  contatto  immediato  perchè  vi  sia  un’  azione  pro¬ 
dotta  ,  il  cangiamento  di  colore  della  parte  basta  per  se¬ 
gnare  antecedentemente  la  linea  che  separa  il  morto  dal 
vivo,  e  si  può  fin  da  principio  determinare  luttai’  esten¬ 
sione  della  lesione. 

Importa  lo  stabilire  una  buona  diagnostica  soprattutto  Progne 
per  giudicare  in  modo  sicuro  della  gravità  del  male  ,  e  slico, 
della  sua  idoneità  ad  esser  curato  o  no.  Ma  1’  esattezza 
del  prognostico  non  riposa  solamente  sulla  cognizione  del¬ 
la  estensione  e  della  profondità  del  male,  ma  eziandio 
sul  giusto  valore  dell’  influenza  che  possono  avere  sul  cor¬ 
so  ulteriore  della  malattia,  la  natura  della  causa  che 
]’  ha  prodotta,  i’  età,  la  costituzione,  il  temperamento 
dtd  malato,  la  sede  della  scottatura  ec.  ,  s’ intende  per 
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esempio  che  una  scottatura  prodotta  da  un  caustico  vele¬ 
noso  suscettibile  di  essere  assorbito  ,  è  p>ù  grave  che 
quella  prodotta  da  qualunque  altra  causa.  S’ intende  an¬ 
cora  che  quantunque  un’  individuo  vigoroso  e  giovine  sia 
più  esposto  di  un’  alito  agli  accidenti  che  possono  risul¬ 
tare  da  un  eccesso  d’  infi  imitazione  e  guarita  ge  eralmen- 
te  con  maggior  facilità  d’  un  vecchio  ci  eoe  li  imo  ,  esauri¬ 
to  dalle  infermità,  o  dall’età,  finalmente  si  Comprende 
che  una  scottatura  anco  superficiale  che  attacca  una  par¬ 
te  o  un  organo  di  una  tessitura  delicata,  è  più  grave  di 
quella  che  ha  la  sua  seie  in  una  parte  meno  importante 
o  la  cui  tessitura  può  resistere  più  facilmente  o  per 
causa  di  una  naturale  organizzazione  ,  o  di  una  organizza¬ 
zione  acquistata  col  lavoro  o  coll’  abitudine  ec. 

Queste  circostanze  agiscono  costantemente  ,  e  il  mag¬ 
giore  o  minor  valore  che  loro  si  accorda  deve  sempre 
modificare  il  prognostico  che  si  deduce  dalle  scottature 
relativamente  alia  loro  profondila  e  alla  loro  estensione. 

Quando  questa  è  poco  considerabile,  la  malattia,  qua¬ 
lunque  sia  il  suo  grado  d’  intensità  ,  deve  riguardarsi  come 
puramente  locale,  e  il  prognostico  che  se  ue  trae  non 
deve  essere  considerato  che  rispetto  alla  parte  ove  ha  la 
sua  sede.  Le  conseguenze  che  essa  può  avere  variano  se¬ 
condo  i  diversi  gradi  d’  intensità.  Cosi  mentre  la  Tubefa¬ 
zione  ,  la  vessicazione  e  la  scottatura  al  terzo  grado,  non 
lasciano  o  veruna  traccia  o  appena  apparente  ;  quella  al 
quarto  grado  determina,  quando  è  abbandonata  a  se  stes¬ 
sa  ,  una  cicatrice  rigida  e  tesa  .  che  incomoda  più  o  me¬ 
no  i  movimenti,  dei  quali  il  quinto  grado  ,  che  lede  i 
muscoli  ,  porta  la  perdita  quasi  inevitabile  ,  e  il  sacrifizio 
della  parte  è  il  resultato  della  scottatura  al  sesto  grado. 

Ma  quando  il  male  è  mollo  esteso,  e  una  scottatura 
di  un  piede  quadrato  di  superficie  è  già  un’  accidente 
molto  grande,  dà  luogo  ad  accidenti  generali  che  si  ag¬ 
giungono  ai  fenomeni  locali  dei  quali  abbiamo  parlato  e 
variano  secondo  i  diversi  gradi  nel  tempo  in  cui  si  pre¬ 
sentano  ,  e  secondo  i  caratteri  stessi  de’  quali  si  rivestono. 

Così  la  scottatura  al  primo  grado  è  molto  estesa  ed  ac¬ 
compagnata  da  d  dori  tanto  vivi,  e  da  tale  eccitamento 
generale,  che  può  determinare  la  morte  al  momento  stesso 
dell’  accidente  ,  o  qualche  istante  dopo.  Ma  passate  le 
prime  vent.quattr’  ore  o  i  primi  due  giorni  .  è  passato  tutto 
il  pericolo  ,  perche  allora  comincia  ad  operarsi  la  risolu- 
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zione  all’ esterno  ,  prima  die  l1  infiammnz’oue  della  muco¬ 
sa  gastoro-imeslinale  abbia  avuto  il  tempo  di  stabilirsi. 

La  scottatura  al  secondo  grado  presenta  presso  appoco 
gli  stessi  fenomeni  :  solamente  1’  infiammazione  interiore 
è  più  iuimineute,  e  il  pericolo  di  vederla  riprodurre  dura 
più  lungo  tempo  ,  soprattutto  quando  le  filitene  sono  state 
lacerale.  Si  prolunga  fino  a  che  cominci  a  farsi  il  dissecca¬ 
mento  ,  ma  a  quest’epoca  tutti  gli  accidenti  si  dissipano,® 
la  malattia  precede  rapidamente  alla  guarigione. 

Il  terzo  grado  espone  i  malati  non  s  lo  a  tutti  i  pericoli 
d’ una  gastro-enterite  primitiva  inevitabile,  ma  ancora  ad 
una  nuova  serie  di  accidenti  ,  e  questi  sono  quelli  c!ie  di¬ 
pendono  dallo  stabilirsi  1’  infiammazione  eliminatoria  ,  i 
vomiti  ,  la  costipazione  ,  la  febbre  ,  i ri  ima  parola  la  ga¬ 
stro-enterite  consecutiva,  e  più  ancora  quelli  che  risultano 
dalla  squisita  sensibilità  dell’organo  alletto.  Le  cause  di 
dolore  e  d’  irritazione  si  succedono  in  questo  grado  ,  dal 
momento  della  produzione  della  malattia  .  fino  alla  sua 
fine;  ed  oltre  la  febbre,  che  le  è. comune  coi  gradi  pre¬ 
cedenti,  espone  ancora  il  malato  a  tutte  le  funeste  con¬ 
seguenze  degli  accidenti  nervosi  ,  come  le  convulsioni  ,  il 
tetano  ,  ec. 

11  quarto,  quinto,  e  sesto  grado  sono  notabili  per  feno¬ 
meni  di  un’  altro  genere. 

L’  irritazione  e  il  dolore  non  durano  tanto  se  non  quanto 
agisce  la  causa  ,  e  il  malato  può  morire  in  questo  tempo 
ma  tolta  una  volta  la  causa,  cessano  il  dolore  e  1’  irrita¬ 
zione  Qualche  volta  i  malati  sono  immersi  in  uno  stato 
comple,o  di  stupore;  sono  essi  sorpresi  da  freddo  glaciale, 
o  muoiono  nelle  prime  ore  che  succedono  al!'  accidente. 
In  altri,  la  scottatura  de’ quali  è  meno  profond.»  e  meno 


estesa 


la  vita  si  rianima  ,  il  calore  ricco  nari  se 


ma 


muoiono  al  quinto  o  al  nono  giorno  dell’  infi  inazione 
eliminatoria  che  si  stabilisce:  iri  alni  1’  nbnonda,nza  ec¬ 


cessiva  della  suppurazione  ,  o  1’  invasione  della  gangrena 
di  spedale  ,  o  di  qualche  febbre  di  cattivo  carattere  li 
conduce  alla  morte;  e  in  qualchedun  altro  finalmente  la 
lunghezza  della  malattia  ,  e  1*  impossibilità  nella  quale  sì 
trova  «la  natura  di  ricoprire  una  superficie  troppo  estesa, 
determina  la  perdila  del  soggetto  ,  dopo  averlo  fatto  pas¬ 
sare  successivamente  per  tutti  i  gradi  dello  spossamento 
e  del  marasmo. 

Da  questi  fatti  risulta  che  nelle  scoti  ime  estese  , 
nelle  quali  ordinariamente  tuli’  i  gradi  si  trovano  riuniti,  - 
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la  vita  del  malato  può  essere  successivamente  in  perìco- 
io  a  quattro  epoche  diverse.  [1  Sig.  Djpuytren  designa 
queste  epoche  co’  nomi  di  periodo  d’irritazione,  di  pe¬ 
riodo  d’ infiammazione ,  di  periodo  di  suppurazione,  e  di 
periodo  di  spossamento.  Del  rimanente  i  fenomeni  che 
caratterizzano  ciascuno  di  questi  periodi  sono  gli  ste  si  di 
quelli  che  li  caratterizzano  dopo  molte  altre  malattie  ,  e 
sono  troppo  noti  perchè  abbisogni  in  questo  luogo  di  par¬ 
larne  di  vantaggio. 

Togliere  ciò  che  può  tuttavia  esistere  della  causa  ;  far 
cessare  quanto  è  possibile  l’ infiammazione  nelle  parti  ove 
essa  è  piu  viva,  e  diminuirla  in  quelle  che  ne  sono  pro¬ 
fondamente  attaccate;  prosciugare  le  superfici  escoriate; 
favorire  la  Caduta  delle  escare  ;  sollecitare  la  cicatrice 
delle  piaghe  con  perdita  di  sostanza  ,  che  risulta  dalla 
loro  separazione  dalle  parti  viventi  ;  opporsi  alla  forma¬ 
zione  delle  briglie  o  delle  adesioni  viziose  che  potreb¬ 
bero  incomodare  più  o  meno  il  moto  delle  parti  ,  o  pri¬ 
varle  delle  loro  funzioni  ;  finalmente  combattere  gli  ac¬ 
cidenti  generali  di  eccitamento  quaudo  se  ne  presentano  , 
o  rialzare  e  sostenere  le  forze  del  malato  quando  vi  sia 
stupore  o  debolezza  ;  tali  sono  le  indicazioni  variate  che 
presentano  le  scottature  ,  secondo  il  loro  grado  d’  inten¬ 
sità  ,  e  secondo  la  loro  estensione. 

L’  indicazione  che  consiste  a  distrugger  la  causa  del 
male,  non  si  presenta  che  nelle  scottature  prodotte  dal- 
1'  azione  dei  caustici  ,  una  porzione  de’  quali  non  ancora 
combinata  può  essere  rimasta  alla  superficie  delle  parti. 
Si  adempie  questa  indicazione  per  mezzo  di  lavatura  fatte 
con  reagenti  chimici  suscettibili  di  neutralizzare  la  sostan¬ 
za  caustica  combinandosi  con  essa  ,  e  che  la  chimica  in¬ 
segna  a  conoscere.  Nel  gran  numero  dei  casi  si  può  supplire 
con  lavature  di  acqua  semplice  ,  che  si  trova  per  tutto  e 
che  oltre  al  portar  via  la  sostanza  deleteria,  ha  pure  il 
vantaggio  di  diluirla  ,  d’  indebolirla. 

Si  può  sperare  di  far  cessare  l’  infiammazione  che  si  di¬ 
chiara  ,  soprattutto  quando  una  scottatura  è  superficiale 
cioè  al  primo  srado,  e  bisogna  usare  tati  i  mezzi  me¬ 
diante  i  quali  si  può  ottenere  questo  effetto.  Tutti  i  se¬ 
greti  contro  le  scottature  o  abbruciamene  sono  stali  proposti 
per  questo  primo  grado.  Tutti  questi  mezzi  sono  buoni 
quando  non  posseggono  che  proprietà  sedative,  e  non  ec¬ 
citanti  . 

Il  raffreddamento  che  si  produce  o  coll'  evaporazione 


dei  liquidi  molto  volatili  ,  come  l1  alcoole,  1’  etere  ,  ec. 
che  si  versano  sulla  scottatura  esposta  ad  una  corrente 
d’aria,  o  immergendo  la  parte  per  pài  ore  di  seguito  in 
un  bagno  ghiacciato,  di  cui  si  rinnova  l’acqua  a  misura 
che  si  riscalda  ,  o  coprendola  di  fomenta  fredde;  la  co¬ 
strizione  che  si  esercita  su  i  vasi  capillari,  aggiungendo  al- 
1’  acqua  fredda  dei  bagni  o  deile  fomenta  alcuno  degli  a- 
stnngenti  conosciuti  sotto  il  nome  di  ripercuzietili  ,  e  so¬ 
prattutto  1’  acetato  di  pionipo  liquido  ;  sono  i  due  mezzi 
principili  mediante  i  quali  si  può  impedire,  o  far  retro¬ 
cedere  1  infiammazione.  fissi  convengono  tanto  pài  quanto 
piu  presto  sono  amministrali  dopo  ì’  accidente  ■  quando  1’ 
infiammazione  ha  avuto  il  tempo  di  stabilirsi,  essi  riesco¬ 
no  meno  bene  e  sono  spesso  rimpiazzati  vantaggiosamente 
dalle  applicazioni  ammollienti  o  dalle  evacuazioni  san¬ 
guigne  locali  ,  proporzionate  all’  intensità  del  male  ,  e 
bastantemente  complete  per  f.irla  disparire  lutl’a  un  tratto. 

Gli  stessi  mezzi  adoprati  alle  stesse  epoche  ,  e  nella  ^ 
stessa  maniera  convengono  ne’ primi  tempi  delle  scottala 
re  al  secondo  e  al  terzo  grado.  Essi  hanno  il  vantaggio  di 
circonscrivere  la  malattia  facendo  sparire  il  rossore  nelle 
parti  dove  esiste  solo;  e  diminuendo  l’irritazione  in  quelle 
che  sono  più  fortemente  eccitate ,  impediscono  che  la  ma¬ 
lattia  passi  dalla  Tubefazione  alla  vessicazione  ,  o  dall1  in¬ 
fiammazione  viva  alla  gangrena. 

Quando  la  scottatura  è  al  secondo  grado  si  forano  senza  p1r  sec^ 
lacerare  le  flittene  che  esistono,  per  fare  scolare  la  sie-  care  jc 
rosith  che  le  riempie,  si  coprono  quindi  le  parli  di  pez-  superfici 
zette  sottili  o  di  pezzetti  di  carta  sugante  spalmati  di  ce-  escorio- 
rotto  di  Galeno,  o  di  Saturno,  a  fine  di  fare  prontamente  late’ 
seccare  le  superfici  spogliale.  La  stessa  medicatura 
conviene  nel  caso  in  cui  l’epidermide  fosse  stala  primiti¬ 
vamente  tolta  per  accidente  o  per  negligenza,  è  il  corpo 
mucoso  rimasto  scoperto. 

Dopo  1’  uso  dei  revulsivi,  le  indicazioni  le  pili  pressanti 
che  presenta  la  scottatura  al  terzo  grado,  non  sono  quelle 
die  consistono  nel  favorire  la  caduta  dell’escara  prodotta: 
questa  è  troppo  profonda  e  posta  sopra  un  tessuto  troppo 
vivo  ,  perchè  sia  per  cosi  dire  necessario  occuparsene  ; 
è  assai  più  urgente  calmare  1’  irritazione  ,  e  il  dolore  ,  e  ^  r„ 
far  cessare  1’  orgasmo  generale.  La  medicatura  consiste  .j  (|0|orft 
nel  coprire  la  parte  con  una  pezzetta  finestrata  spalmata  locale, 
«econdo  il  bisogno  di  cerotto  di  Galeno,  di  Saturno,  odi 
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cerotto  oppiato  che  si  cuopre  con  filaccìca,  e  con  compresse 
asciutte  o  inzuppale  in  qualche  decotto  emolliente. 

In  pochissimo  tempo  l'infiammazione  si  limita,  1’  escara 
si  stacca  ,  ed  una  suppurazione  poco  abbondante  si  stabi¬ 
lisce.  Allora  sopratrullo  insogna  i  addoppiare  1’ attenzione 
per  non  produrre  nella  medicatura  della  piaga  veruno  sti¬ 
ramento  doloroso,  e  per  evitare  tu  'eie  c  use  d’  irruaz.oue 
e  di  dolore,  conformandosi  ai  precedi  precedei! temente  sta¬ 
biliti  sull’arte  delie  medicature.  Le  convulsioni  e  il  leta- 
no  stesso  potrebbero  essere  il  risultato  di  una  condona  op¬ 
posi;!,  perchè  esiste  costantemente  una  distaila  disposizione 
agli  accidenti  nervosi,  disposizione  che  si  deve  procurare 
di  combattere  co’bagni,  co  calmanti  e  con  gli  antispamodici 
interni  1  più  attivi. 

Seia  malattia  è  giunta  al  quarto  o  al  quinto  grado,  la 
prima  indicazione  che  presenta  è  di  mantenere  ne’giusti  li¬ 
miti  1’  infiammazione  ehminaloria  :  la  seconda  di  dirigere 
la  formazione  della  cicatrice. 

Vi  è  tal  differenza  fra  la  gangrena  prodotta  dal  fuoco  e 
quella  prodotta  da  qualunque  altra  causa,  anco  dalla  mag¬ 
gior  parte  de’ caustici,  che  nel  secondo  caso  bisogna  quasi 
sempre  eccitare  1’ infiammazione  ,  che  deve  separare  l’e¬ 
scara  dalle  parti  viventi  ,  mentre  nel  primo  bisogna  quasi 
sempre  moderare  questa  infiammazione.  Ma  in  questo  ca¬ 
so,  l’uso  dei  revulsivi  diverrebbe  illusorio:  essi  non  pos¬ 
sono  agire  a  traverso  una  escara  secca  ,  impermeabile,  so¬ 
pra  parti  poste  ad  una  troppo  grande  profondità  }  si  deb¬ 
bono  preferir  loro  i  larghi  cataplasmi  ammollienti  i  quali 
agiscono  rilassando  il  tessuto  di  tutta  la  parte,  sulla  qua¬ 
le  si  applicano,  e  de1  quali  si  continua  l’uso  fino  alla 
caduta  dell'  escara  ,  ammeno  che  l’infiammazione  non  di¬ 
venga  languente  ,  e  che  convenga  eccitarla  per  mezzo  dei 
suppurativi  e  dei  balsamici  usati  nel  caso  di  gangreua  or¬ 
dinaria.  Quando  1’  escara  è  iti  >lto  estesa  in  larghezza  ;  e 
quando  tuttavia  adereme  verso  il  suo  centro  ma  staccata 
alla  circonferenza  ,  forma  dei  lembi  che  pendono  alla  su¬ 
perficie  della  piaga  ,  pare  che  converrebbe  stacc  are  questi 
lembi  colle  cesoie,  non  per  facilitare  la  caduta  del  rima¬ 
nente  dell’  escara  ,  ma  per  liberare  il  maialo  da  una  causa 
potente  d’  infezione,  e  per  permettere  di  medicare  le  parti 
della  piaga  che  sono  libere,  come  si  deve  fare  in  seguito 
su  tutta  la  superficie.  Ma  l’esperienza  ha  provato  che 
questa  piaga  non  è  sempre  vantaggiosa  .  c  che  qualche 
voha  è  accompagnala  da  iuconvenevoli  molto  gravi.  Acca- 


de  spesso  che  nervi  o  arterie  rispettate  dalla  gangrena 
penetrano  luugi  nella  grossezza  delia  escara  ,  la  lesione 
delle  quali  determina  allora  o  forti  dolori  in  una  piaga  la 
quale  e  di  già  troppo  irritata,  o  emorragie  che  è  difficile  poter 
dominare  ;  e  generalmente  è  di  una  sana  pratica  1’  abban¬ 
donare  alla  uatura  il  pensiero  della  loro  eliminazione.  A 
ciò  si  limitano  i  mezzi  ,  mediante  i  quali  1’  arte  adempie 
all  a  prima  indicazione. 

Qujndo  fescera  è  completamente  staccata,  la  medica- 
tara  che  conviene  fare  è  esallamanie  la  stessa  di  quella 
che  abbiamo  indicala  per  il  terzo  grado.  Ma  ben  presto 
bisogna  occuparsi  dei  mezzi  di  dirigere  convenientemente 
la  cicatrice. 

Abbiamo  osservato  che  la  Tubefazione  ,  la  v essicazione  Soceor* 
e  la  scottatura  al  terzo  grado  non  lasciano  dopo  essi  che  rere  e 
segni  poco  apparenti  •  e  che  l’arte  si  limita  a  favorire  la  dirigere 
risoluzione  dell'  infiammazione  ,  ed  il  disseccamento  delle  for‘ 
superba  denudate,  senza  che  sta  mai  necessario  combat-  c-^ 
tere  veruna  viziosa  tendenza  della  cicatrice.  Nel  primo  di  catrice. 
questi  casi  la  pelle  non  ha  nulla  perduto  ;  nel  secondo  e 
Bel  terzo  ,  perdendo  la  sola  epidermide  o  1’  epidermide  e 
il  corpo  mucoso,  essa  è  assottigliata  come  uh  panno  di 
cui  fosse  consumata  la  superficie  ,  ma  di  cui  il  tessuto 
fosse  tuttavia  intatto  •  in  una  parola  la  perdita  della  so¬ 
stanza  non  è  su  tutta  la  sua  grossezza  ,  e  quello  che  re¬ 
sta  di  questa  grossezza  ,  fosse  ancora  un  sottilissimo  stra¬ 
to  di  pelle,  basta  per  servir  di  base  ad  una  buona  cica¬ 
trice,  che  si  fa  ra  f  idamente,  senza  increspamento,  e  senza 
ravvicinamento  degli  orli  verso  il  centro.  Il  solo  risulla- 
rnen’o  disgustoso  che  in  generale  possono  avere  queste 
sorte  di  scottature,  quando  attaccano  parti  contigue,  è  di 
determinare  fra  queste  parti  un'  adesione  contro  natura  j 
e  perchè  accada  ciò,  bisogna  che  il  contatto  sia  prolunga¬ 
to  per  lungo  tempo  e  che  l’arte  favorisca  l’infiamma¬ 
zione  adesiva  che  tende  a  stabilirsi  ,  altrimenti  la  riunio¬ 
ne  si  opera  difficilmente  ,  e  il  minimo  moto  delle  parti  , 
la  minima  interposizione  di  un  corpo  estraneo,  bastano 
per  impedire  che  questo  risultameuto  si  ottenga^  Ma  quan¬ 
do  la  pelle  stessa  è  stata  dis  t  rut  ta  ,  e  che  fier  Jpnseguen- 
za  è  trasforata  per  la  perdita  di  sostanza  in  tutta  la  sua 
grossezza,  allora  l’intervento  dell’are  diviene  utile  e 
s(  esso  indispensabile  per  dirigere  eonvenientemen  to  l’ope¬ 
ra  riparatrice  della  natura.  In  fatti  la  cicatrice  può  farsi 
|u  questi  casi  di  due  maniere  bea  diverse,  cioè  per  rawi- 


ornamento  delle  labbra  della  ferita,  e  per  la  formazione 
di  un  tessuto  cutaneo  nuovo.  Il  primo  di  questi  due  modi 
è  quello  che  esige  minor  tempo  ,  e  che  la  natura  tende 
costantemente  a  produrre-,  e  ciò  con  tanta  forza  che  non 
solo  si  vedono  riunire  le  parti  che  sono  fra  loro  contigue 
naturalmente,  ma  eziandio  che  spesso,  qualunque  sia  L’ 
estensione  della  ferita  ,  le  parti  le  più  lontane  si  trovano 
ravvicinale  e  poste  in  contatto  ;  ma  restano  dopo  delle 
cicatrici  imbrigliate  ,  rilevate  ,  strette  e  deformi ,  e  che 
incomodano  più  o  meno  i  moti  della  parte  ,  e  che  qual¬ 
che  volta  gl’  impediscono  onninamente.  Il  secondo  richie¬ 
de  molto  più  tempo  ,  ma  è  quello  che  bisogna  costante¬ 
mente  procurare  di  ottenere,  perchè  non  lascia  che  la 
minore  deformila  possibile  ,  e  conserva  alle  parti  tutte  la 
liberta  dei  loro  moli.  Questi  due  modi  sono  1’  uno  all’al¬ 
tro  ciò  che  sarebbero  due  maniere  di  riparare  una  lunga 
perdita  di  sostanza  in  una  veste  troppo  stretta  ,  una  della 
quali  consistesse  nell’  increspare  gl’  orli  della  apertura  , 
mentre  l’altra  supplirebbe  al  pezzo  mancante  con  un 
pezzo  di  egual  grandezza.  Il  paragone  è  triviale  ma  esalto. 

I  mezzi  che  sono  in  potere  dell’  arte  agiscono  lutti  in 
una  maniera  meccanica.  Tutti  hanno  per  scopo  di  oppor¬ 
si  al  contatto  delle  parti  che  tendouo  a  ravvicinarsi ,  o  in¬ 
terponendosi  fra  loro  ,  o  allontanandole  $  o  di  allungare 
e  stendere  le  cicatrici  che  tendouo  a  divenire  troppo  cor¬ 
te.  Questi  mezzi  sono  la  posizione  ,  le  fasciature  ,  gl’  im¬ 
piastri  agglutinativi. 

Médian-  La  posizione  deve  esser  tale  clic  le  parti  sieno  poste 
te  la  in  una  situazione  opp  sta  a  quella  che  la  cicatrice  tende 

posizio.  di  far  loro  prendere,  affinchè  gli  orli  della  soluzione  di 
ne.  continuità  sieno  i  più  lontani  fra  loro  che  è  possibile.  E 
questo  il  mezzo  il  più  proprio  per  adempire  l’uria  e  l’al- 
lia  indicazione,  tanto  utile  quando  si  vuole  operare  il  rav¬ 
vicinamento  che  quando  si  vogliano  tener  loniaue  le  lab¬ 
bra  (I  una  ferii;»  ;  o  per  meglio  dire,  una  conveniente  po¬ 
sizione  è  la  condizione  senza  la  quale  le  fasciatura  ,  e  gli 
«impiastri  agglutinativi  non  potrebbero  agiré  utilmente, 
poiché  più  non  hanno  altro  uso  che  l'aiutare  c  man¬ 

tenere. 

I  ■  sa  sola  e  senza  alcun  soccorso  .  fuor  che  quellod’ un» 
medicatili'  semplice,  basta  ogni  volta  die  la  scottatura 
c  situata  in  modo  che  la  posizione  die  conviene  alla  ma- 
Uuia  sia.  quella  che  le  parli  prendono  naturalmente  nell# 


/ 


slato  di  salute.  Ecco  perchè  le  scottature  della  pane  po¬ 
steriore  del  collo  o  del  tronco  ,  quelle  della  parte  supe¬ 
riore  ed  esterna  del  moncone  della  spalla  ,  quelle  della 
parte  posteriore  del  braccio  e  del  gomito  ,  quelle  delia 
lancia  anteriore  del  giilocchio  ,  quelle  che  ledono  i  lati 
delle  articolazioni  ginglimoidali  angolari  ,  ec.  ;  non  sono 
mai  seguite  da  cicatrici  troppo  strette  ,  quando  anco  si 
abbandonino  a  loro  stesse.  La  posizione  naturale  semiflessa 
del  corpo  e  delle  membra  è  precisamente  quella  che  tende 
i  legamenti  di  queste  diverse  regioni  ,  e  per  conseguenza 
la  migliore  che  si  possa  indicare  ai  malati,  se  non  la  pren¬ 
dessero  da  loro  stessi.  V 

Negli  altri  casi,  benché  la  posizione  che  conviene  dare 
al  malato  non  sia  quella  che  per  lui  è  la  piu  naturale  , 
questa  posizione  è  si  facile  a  prendersi  ed  a  conservarsi 
.che  basta  indicargliela  o  collocarvi  le  parti  ;  e  non  vi  è 
bisogno  di  adoprare  nessuna  fasciatura  ,  nè  verna’  altro 
mezzo  coercitivo  dello  stesso  genere  per  rnanlenervelo. 

"Tale  è  la  posizione  perfettamente  orizzontale  ,  sola  o  aiu«= 
tata  da  un  guanciale  che  si  pone  sotto  le  reni  o  sotto  il 
calcagno  ,  cc.  del  malato  ,  in  modo  da  tendere  i  tegumen¬ 
ti  degl'inguini;  del  ventre  o  del  garetto  ,  e  alla  quale 
bisogna  ricorrere  nelle  scottature  di  queste  parti;  tale  ò 
quella  che  consiste  nel  porre  il  braccio  sopra  un  guancia¬ 
le  e  nel  mantenere  molto  lontano  il  tronco  ,  e  che  con¬ 
viene  impiegare  nelle  scottature  delle  parti  laterali  del 
torace  e  dell’  ascella  ;  tale  è  finalmente  la  posizione  cha 
resulta  dal  decubito  sul  lato  ,  dopo  aver  posto  sotto  il  ma¬ 
lato  un  guanciale  rotondo  ,  per  far  tendere  i  tegumenti  del 
lato  malato  ,  e  nella  quale  si  deve  mantenere  il  corpo  nel 
caso  di  scollatura  al  fianco  ,  ec.  ,  ec. 

Ma  quando  la  posizione  indicata  dalla  malattia  per  esser  ^  ^ 
conservata  esige  1’  azione  dei  muscoli  ,  siccome  una  tal  conti-  fasc;ut„, 
imita  di  azione  è  impossibile  ,  bisogna  supplirvi  coll1  uso  r(. 
delle  fasce.  Cosi  quando  le  scottature  attaccano  la  parte 
anteriore  o  l’una  delle  facce  laterali  del  collo  ,  si  deve 
tenere  la  testa  rovesciata  verso  il  lato  opposto  ,  mediante 
alcune  strisce  che  si  fissano  intorno  a  questa  parte  con  qual¬ 
che  giro  circolare  di  fascia  ,  e  che  si  attaccano  di  poi  ,  o 
6i  cuciono  ad  una  fascia  da  corpo.  Quando  hanno  la  loro  sede 
all  ,  faccia  anteriore  del  braccio  ,  dell’  avanbraccio  ,  della 
slegatura  del  cubito,  bisogna  mantenere  il  membro  i a  una 
ineawoue  forzata  mediaste  uu*  stecca  ,  che  si  pone  lqng* 
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lu  sua  parte  posteriore  ,  e  che  si  fissa  con  una  fascia  av¬ 
volta.  Quando  esse  si  trovano  su  qualche  punto  della  cir¬ 
conferenza  del  polso  ^  quando  si  couosoe  che  la  cicatrice 
minaccia  di  divenire  troppo  stretta  ,  bisogna  porre  lungo 
1’ avaubraccio  e  verso  il  luto  opposto  alla  malattia  un  cu¬ 
scinetto  di  uua  certa  grossezza  ,  che  si  fa  discendere  tino 
a  livello  della  articolazione,  senza  che  1’  oltrepassi  :  quin¬ 
di  fissare  su  quest.»  guancialetto  una  stecca  tanto  lunga 
che  possa  prolungarsi  fino  al  livello  delle  estremità  delle 
dila  ,  e  profittando  del  vuoto  che  esiste  fra  la  mano  e  la 
stecca  ,  tenere  la  prima  inclinata  sulla  seconda  mediatile 
qualche  nuovo  gir.»  della  fascia  che  è  servita  a  fissarla 
sul  cuscino.  Quando  esse  esistono  alla  palina  -  della  mano 
o  tra  le  dita,  dopo  aver  posto  lungo  la  faccia  posteriore 
dell’  avaubraccio  o  del  corpo  un  cuscino  o  una  forte  com¬ 
pressa  .  bisogna  applicaivi  sopra  una  specie  di  stecca  che 
finisca  come  pala,  tanto  larga  per  coprire  tutta  la  mano 
quanto  le  dila  sono  fortemente  stese  e  allontanate  ,  e 
che  presenta  verso  i  punti  ,  che  all.  ra  corrispondono  alle 
estremila  delie  dita,  dieci  aperture,  o  dieci  fessure  dispo¬ 
ste  a  due  a  due  per  dar  passaggio  ai  capi  delle  cinque 
lascie  destinate  a  formare  tanti  anelli  ,  in  ciascuno 
dc’quali  s’impegna  l’estremità  del  dito  che  corrisponde, 
a  line  di  tenete  questo  dito  convenientemente  rilevato 
quando  si  annodano  insieme  sul  luto  opposto  della  pala  i 
<iue  capi  della  lascia  nella  staffa  o  aneilo  della  quale  è 
posto  il  dito.  Mu  qui  si  presenta  ima  nuova  indicazione, 
che  mm  si  può  adempire  se  non  mercè  le  medicature,  ed 
c  di  opporci  alle  adesioni  che  tendono  a  contrarre  le  parti 
fra  loto. 

Le  scottature  al  quarto  grado  non  sono  le  scicche  pos¬ 
sono  determinare  1’  adesione  fra  parti  contigue  ;  la  vessi- 
cazione  e  la  scottatura  al  terzo  grado  possono  avere  gli 
stessi  risultamene  ,  ma  mollo  più  difficilmente.  Bisogna 
perciò  che  il  modo  di  medicatura  adottalo  secondi  per 
cosi  dire  1’  opera  della  natura  ,  tenendo  le  parti  immobi¬ 
li  in  immedi. io  contatto,  perchè  per  farle  muovere  ed 
allontanare  fra  loro  basta  passare  fra  loro  ad  ogni  medi¬ 
catura  1’  estremità  di  uno  specillo  bottonaio  ,  oppure  se¬ 
pararle  con  una  striscia  di  tela  fìua  spalmala  di  cerotto 
o  per  mezzo  di  qualche  corpo  analogo  ,  per  impedire  che 
si  formi  qualche  adesione  non  naturale.  Ma  quando  tutta 
la  grossezza  dei  tegumenti  è  stata  distrutta,  vi  v  'gliono 
t®ezzi  più  polenti.  Per  esempio  non  basta  tenere  le  part 


stese  ed  allontanale,  ma  si  deve  ancora  agire  diversa- 
niente  o  con  una  compressione  più  o  meno  forte  sui  luo¬ 
go  donde  parte  la  cicatrice.  Questa  compressione  si  eser¬ 
cita  mediante  una  piccola  compressa  lunga  e  stretta  ,  di 
cui  si  applica  la  parte  media  sull1  angolo  che  formano  le 
dita  separandosi  ,  e  di  cui  si  riconducono  i  capi  di  basso 
in  allo  ,  1’  uno  davanti  e  l1  altro  dietro  1’  avanbraccio  , 
ove  si  fermano  ,  perchè  da  quest’  angolo  parie  la  cica¬ 
trice  con  uua  tale  tendenza  a  operare  la  riunione  delle  di¬ 
ta  dalla  loro  base  verso  la  sommità  ,  che  spesso  ,  mal¬ 
grado  le  fasciature  le  meglio  applicate  ma  dove  questa 
s  ,la  precauzione  sia  stata  trascurata  ,  e  malgrado  lo  stato 
di  allontanamento  m  cui  sì  sieno  quelle  mantenute  ,  si 
osserva  succedere  in  parte  quella  riunione ,  e  la  mano 
presentare  allora  1’  aspetto  del  piede  di  un  uccello  pal¬ 
mipede. 

Questo  esempio  basta  per  far  conoscere  la  maniera  col¬ 
la  quale  bisognerebbe  condursi  iu  luti’  i  casi  analoghi.  Si 
comprende  che  quando  la  scottatura  occupa  la  circonfe¬ 
renza  di  uno  degli  orifizi  i  naturali  del  corpo,  cornei1  aper¬ 
tura  anteriore  deile  narici,  della  yagiua,  ec.  e  che  si  te¬ 
me  di  vedere  obbliterarsi  questa  apertura  ,  si  giunge  ad 
adempire  l1  indicazione  che  presenta  la  malattia  non  più 
con  una  compressione  simile  a  quella  di  cui  abbiamo  par¬ 
lato  ,  ma  con  una  compressione  esercitata  dal  di  dentro 
verso  fuori  ,  mediante  lucignoli  di  filaccica  o  meglio  con 
una  cannula  di  gomma  elastica  di  grossezza  superiore  sem¬ 
pre  al  calibro  deli1  apertura  ,  della  qnale  si  yuole  impe¬ 
dire  T  occlusione. 

Le  strisce  agglutinatile  sono  utili  in  quanto  che  es¬ 
se  incrociano  uua  ferita  per  ravvicinare  gli  orli  ;  nltret-  *trì 
tanto  riescono  poco  vantaggiose  quando  sono  applicate  per  a^?ft  • 
tenere  questi  orli  distanti  tra  loro.  Nel  primo  caso  esse 
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resistono  allo  slorzo  che  tende  ad  allungarle,  nel  secondo 
esse  van  dietro  agli  integumenti  co’  quali  sono  in  rap¬ 
porto  e  si  lasciano  condurre  da  loro  verso  il  centro  della 
soluzione  di  continuità.  Pure  vi  sono  casi  nei  quali  posso¬ 
no  essere  di  qualche  utilità  ,  e  sono  quelli  in  cui  le  scot¬ 
tature  hanno  attaccalo  parti  che,  a  motivo  della  loro  dis¬ 
posizione  naturale  si  soli rarrehbero  all1  azione  degli  altri 
mezzi.  Tali  sono  ]e  scottature  del  viso  nella  cura  delle 
quali  la  posizione  della  parte  non  essendo  di  veruna  uti¬ 
lità  ,  e  le  fasciature  non  potendo  essere  che  raramente 
adoperate  a  cagione  della  poca  presa  che  loro  offrono  le 
l'orno  IL  fi 
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parti,  bisogna  contentarsi  dei  mezzi  di  cui  parliamo.  Quin¬ 
di  bisogna  confessare  che  queste  scottature  sono  più  spes¬ 
se  delle  altre  seguite  da  deformità  per  la  strettezza  delle 
cicatrici  che  la  mancanza  di  mezzi  capaci  d’  impedirle  ha 
obbligato  il  chirurgo  a  lasciare  stabilire  in  certo  modo 
sotto  i  suoi  propri  occhi. 

Ma  la  strettezza  delle  cicatrici  non  è  la  sola  cosa  elio 
si  debba  impedire  5  ve  ne  è  un  altra  meno  importante  è 
fero  ,  ma  di  cui  è  utile  occuparsi  nel  tempo  delle  medi¬ 
cature  delle  ferite.  Dopo  la  caduta  delle  escare  ,  i  botto¬ 
ni  cellulosi  e  vascolari  pullulano  ordinariamenre  con  estre¬ 
mo  vigore  ,  le  carni  si  gonfiano  e  formano  quà  e  là  del¬ 
le  prominenze  allungate  ,  che  sono  superate  dalla  cica¬ 
trice  ,  ma  che  persistono  dopo  che  la  cicatrice  è  fatta  4 
sotto  forma  di  colonne  più  o  meno  regolari  ,  più  o  meno 
analoghe  a  quelle  che  si  osservano  alla  faccia  interna  di 
certe  vesciche  dette  a  colonne ,  o  all’  interno  de’  ventri¬ 
coli  del  cuore  e  che  danno  alle  parli  quel  brutto  aspetto, 
del  quale  non  sono  che  una  debole  rappresentanza  quel¬ 
le  corde  o  marchio  che  lascia  il  vaiuolo  confluente  ; 
ì1  aver  fatto  conoscere  la  causa  di  questo  genere  di  defor¬ 
mità,  vale  avere  indicalo  il  mezzo  d’  impedirla.  Ripetute 
cauterizzazioni ,  non  ostante  i  dolori  che  possono  produr¬ 
re  ,  bastano  per  fare  ottenere  una  cicatrice  piana  ,  unita 
ed  esente  da  certi  rilievi  deformi ,  i  quali  attestano  sem¬ 
pre  l’ imperizia  o  la  negligenza  dell'  uomo'  dell’  arte  che 
le  ha  lasciate  produrre.  Cou  queste  si  mantiene  la  ferita 
a  li  elio  dei  tegumenti  ed  anco  un  poco  al  di  sotto. 

Tali  sono  le  idee  generali,  secondo  le  quali  è  duopo 
condursi  nella  cura  delle  scottature.  Questo  modo  offre  a 
dir  vero  l1  inconvenevole  di  allontanar  di  molto  1’  epoca 
della  guarigione  delle  piaghe  5  e  qualche  volta  accora  , 
quando  la  perdita  di  sostanza  è  molto  estesa  o  quando 
questo  soggetto  è  debole,  potrebbe  impedirla  affatto.  Toc¬ 
ca  al  pratico  giudizioso  distinguere  i  casi  ne’  quali  non  si 
può  ottenerlo  se  non  condannando  il  malato  ad  una  de¬ 
formità  ,  o  ad  una  malattia  incurabile. 

Ma  quando  la  scollatura  è  molto  profonda  da  essere 
compromessi  gli  stessi  organi  del  moto  ,  la  maggior  parte 
di  questi  mezzi  divengono  superflui  ,  e  non  si  tratta  più 
clic  tavorire  la  caduta  dell’  escare  e  porre  le  parti  nel- 
1’  attitudine  che  sarà  loro  meno  incomoda  e  più  utile 
possibilmente  ammetto  che  il  mule  non  sia  a  fluita  cupa- 
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riore  alle  risorse  della  natura  e  che  bisogni  fare  1’  am¬ 

putazione. 

Finalmente  questa  ultima  risorsa  è  la  sola  che  riman-  ®  corn¬ 
ea  nelle  scottature  al  sesto  grado,  ove  è  sempre  più  van-  P  eta" 
taggtoso  il  portare  via  ie  parti,  quando  ciò  sia  possibile,  disorga- 
anzi  che  abbandonare  alla  natura  il  pensiero  di  separare  aizzata, 
il  morto  dal  vivo. 

Per  poco  che  una  scottatura  sia  di  qualche  estensione ,  Com- 
«ssa  da  luogo  ad  accidenti  primitivi  e  consecutivi.  battere 

Gli  accidenti  primitivi  variano  secondo  chela  scot  tatù- gU  acci- 
ra  è  superficiale  o  profonda  ;  nel  primo  caso  è  il  dolore,  denti  __ 
l’agitazione,  gli  spasmi,  la  febbre  e  tutto  ciò  che  può  ^eI1p^*' 
caratterizzare  V  irritazione  da  cui  questo  periodo  ha  trat-m-tjyj 
lo  il  suo  nome.  Nel  secondo  caso  è  spesso  lo  stupore  L’irr,ta- 
profondo  ;  questo  deve  essere  combattuto  con  cordiali,  zione. 
con  spiritosi ,  con  tonici  ,  che  si  danno  in  piccola  quantità  Lo  sta¬ 
si  malato  ,  fino  a  che  la  sensibilità  generale  ,  la  circola-  p°re-, 
zione  e  la  vita  si  sieno  rianimale.  Nel  tempo  stesso  si  ri¬ 
scalda  esteriormente  il  suo  corpo  ,  tenendolo  avvolto  in 
panni  caldi  ed  asciutti  che  si  cambiano  secondo  il  biso¬ 
gno.  Si  opporrà  al  contrario  alla  febbre  ,  al  dolore  ,  agli 
spasmi  ,  ec.  ,  con  salassi  ,  con  la  dieta  >  con  le  bevande 
diluenti  ,  con  gli  antispasmodici  ,  con  i  bagni  ec.  ;  mezzi 
che  ,  amministrati  nel  tempo  stesso  che  i  repercussivi 
vengono  applicali  all’  esterno  ,  calmeranno  più  presto  gli 
accidenti  quanto  più  prontamente  sparirà  la  Tubefazione, 
c  la  vessicazione  che  ue  sono  la  sorgente.  a  ^ 

Ma  hen  presto  devono  comparire  gli  accidenti  oonsecu-  se"cutIvj" 
tivi.  \i  sieno  stali  o  nò  accidenti  generali  primitivi,  se  vi  e  dipen- 
è  escara  prodotta  ,  la  malattia  deve  passare  pel  periodo  denti, 
dell’ infiammazione ,  e  questa  ha  bisogno  di  essere  coûte- Periodo 
nuta  nei  giusti  limiti.  I  mezzi  mediante  i  quali  si  giunge  *jc11 
a  moderarla  sono  tutti  gli  antiflogisti  conosciuti,  e  non  vi  “an,n,a*1 
è  bisogno  d’  indicarli  in  questo  luogo  5  essi  devono  essere 
Continuati  fin  che  dura  la  febbre  sintomatica  della  infiam¬ 
mazione  eliminatoria. 

Ordinariamente  questa  febbre  cessa  avanti  la  caduta  del¬ 
l’esca  re,  o  all’epoca  di  questa  caduta;  e  non  si  tratta  più  suppli¬ 
che  d’  invigilare  il  regime  del  malato,  che  deve  diventare  razione, 
sempre  più  sostanziale  affinchè  possa  supplire  alla  perdita 
d’  "na  abbondevole  suppurazione  ;  ma  spesso  il  male  è 
tanto  esteso  che  la  natura  non  può  bastare  all’opera  della 
cicatrice,  e  che  i  sintomi,  che  caratterizzano  il  periodo  più 
•  meno  lungo  dello  spossamento,  non  tardano  a  manifesUr- 


zione. 


Della 


Dello 

spossa¬ 

mento. 


Distrug¬ 
ge  le  ci¬ 
catrici- 
delie 
■vecchie 
■scottatu¬ 
re  mal 
curate. 
Le  de¬ 
formità 
varie 
eh’  esse 
produ¬ 
cono. 


si.  Allora  convengono  i  vini  generosi,  i  cordiali,  gli  ali¬ 
menti  analettici.  Fortuna  quando  possono  dare  al  malato 
tanta  forza  da  arrestare  i  progressi  dell’  emaciazione  ,  del¬ 
la  consunzione  e  del  murasmo  ,  e  sottrarlo  ad  una  morto 
quasi  sicura  ! 

Vi  è  un’ultima  parte  della  cura  e  delle  scottature  eli© 
dobbiamo  indicare,  ed  è  quella  che  ha  per  oggetto  di  ri¬ 
mediare  alle  deformità  che  ne  sono  la  conseguenza,  quan¬ 
do  non  siamo  chiamati  a  tempo  per  opporvisi.  Queste  de¬ 
formila  sono  numerosissime  e  variatissime.  La  semplice  e- 
nunierazione  dei  fatti  di  questo  genere  ,  che  si  souo  pre¬ 
sentali  al  sig.  Dupuytren  ,  basterà  per  dare  una  idea,  della 
loro  frequenza  e  della  loro  varietà  :  egli  ha  veduto  su  di- 
veisi  soggetti  : 


Tutt1  i  tegumenti  della  base  del  cranio  ,  e  con  quelli  le 
orecchie  e  le  sopracciglia  tirate  in  allo  da  una  cicatrice  eli© 
aveva  avuto  luogo  per  ravvicinamento  sulla  sommità  della 
testa  ;  il  sopracciglio  e  la  palpebra  superiore  tenute  immo¬ 
bili  ed  alzate  da  una  cicatrice  posta  sulla  fronte  ;  le  pal¬ 
pebre  imbrigliate,  ristrette  e  rovesciate  in  fuori  da  cica¬ 
trici  poste  alla  base  dell’  orbita  ,  o  sulla  loro  faccia  ante¬ 
riore  ;  le  loro  commessure  tirate  in  fuori,  o  in  dentro  da 
cicatrici  poste  sulla  lempia  ,  o  verso  la  radice  del  naso  ; 
1’  ala  di  questo  rialzata  da  una  cicatrice  postavi  sopra,  l’a¬ 
pertura  anteriore  delle  narici  obbliterata  ;  la  commessura 
delle  labbra  tirata  in  alto  ,  in  basso  o  in  fuori  da  cicatri¬ 
ci  poste  in  diversi  punti  della  gota  ;  il  labbro  superiore 
unito  al  setto  del  na-o  ;  1’  inferiore  unito  al  mento  .  inca¬ 
pace  di  opporsi  allo  scolo  della  saliva  esternamente  ;  le 
orecchie  aderenti  alle  tempie,  la  loro  apertura  ristretta  da 
cicatrici  che  riunivano  alcuna  delle  loro  prominenze  ;  la 
testa  piegata  sul  petto  da  una  cicatrice  posta  alla  parte 
superiore  del  torace  ,  da  adesioni  sempre  accompagnate 
da  briglie  molto  rilevate  ,  a  cagioue  deila  continua  irrita¬ 
zione  determinata  dai  movimenti  della  masticazione  ;  la 
pelle  del  collo  ade$a  alla  cartilagine  tiroidea  ,  o  all’  osso 
ioide  ,  ed  un  incomodo  piu  o  meno  grande  nella  digluti- 
nazione  ed  un  reuma  incurabile  ,  risultanienlo  di  questa 
adesione  ;  la  testa  indili  ita  alla  spalla  inalzata  da  una  ci¬ 
catrice  posta  sui  lati  del  collo*,  il  petto  orribilmente  de¬ 
formato  presso  alcune  zitelle ,  non  aveudo  potuto  svilup- 


parsi  all1  epoca  della  pubertà,  nò  potuto  servire  per  al¬ 
lattare  ;  il  tronco  inclinato  in  avanti  da  briglie  che  si 
estendevano  dal  torace  alla  parte  anteriore  dell’addome, 
la  spalla  abbassala  verso  l’anca,  e  questa  rialzala  da  una 
cicatrice  occupante  la  parte  laterale  del  corpo  ;  il  gomito 
applicato  al  ttonco  da  una  cicatrice  al  cavo  dell’  ascella, 
la  quale  si  trasformava  in  una  briglia  rappresentante  una 
specie  di  notatojo  quando  si  tentava  di  portare  questo  brac¬ 
cio  iu  adduzione  ;  1’  avaubraccio  flesso  sul  braccio  da  una 
cicatrice  posta  o  alla  parte  anteriore  od  inferiore  del  brac¬ 
cio  ,  o  alla  parte  superiore  e  anteriore  dell’ avanbraccio  ; 
il  polso  piegato  o  flesso  sull’  avanbraccio  da  cicatrici  poste 
alla  parte  inferiore  di  questo  o  sulla  p  irte  vicina  alta  ma¬ 
no  ;  le  dila  piegate  o  stese,  unite  Ira  loro  da  cicatrici  po¬ 
ste  alla  palma  <J :•]  1  a  mano  o  sul  di  lei  dorso,  e  che  pare- 
va  che  involgessero  tutte  le  parli  come  una  specie  di  guan¬ 
to;  il  pene  applicato  alla  linea  alba  da  una  cicatrice  che 
inviluppandolo  formava  una  specie  di  fodero  analogo  a 
quello  dei  quadrupedi  ,  o  unito  lateralmente  allo  scroto 
per  una  adesione  contro  natura;  lo  scroto  adeso  alle 
cosce  ;  la  coscia  trattenuta  nella  flessione  da  una  cicatrice 
posta  all’  inguine  ,  e  eh’  era  poco  apparente  quando  il 
membro  stava  in  riposo  ,  ma  al  minimo  moto  di' estensio¬ 
ne  si  trasformava  in  una  briglia  mollo  rilevata  ;  1’  anello 
inguinale  indebolito  da  una  cicatrice  posta  avanti  a  lui  , 
e  i  un’  ernia  prodotta  da  questa  causa  ,  con  tal  notabile 
circostanza  ,  die  una  briglia  posta  da  un  lato,  e  che  ap¬ 
pena  compariva  nella  flessione  della  coscia  ,  diveniva  tan¬ 
to  rilevata  quando  questo  membro  era  steso,  che  elude¬ 
va  l’azione  di  un  brachiere,  e  bisognò  tagliarla  per  te¬ 
ner  l'ernia  al  suo  posto;  la  gamba  flessa  sulla  coscia  da 
briglie  poste  su  i  lati  del  garello;  i  piedi  rovesciati  in 
dentro  o  in  fuori  da  cicatrici  ,  conseguenza  di  scottature 
avvenute  in  tenera  età  ,  e  che  avevano  occupato  i  lati 
corrispondenti  della  gamba  e  del  piede;  le  dna  de’ piedi 
rovesciati  sul  collo  del  piede  da  cicatrici  poste  su  questa 
parte  ,  o  piegati  da  briglie  poste  presso  la  pianta  del  pie¬ 
de  ;  e  la  loro  punta  ed  anco  la  loro  faccia  dorsale  cor¬ 
rispondere  al  suolo  ,  circostanza  che  rendeva  affatto  in¬ 
tollerabile  il  camminare,  ec. 

La  maggior  parte  di  questi  casi  si  sono  offerti  più  vol¬ 
te  al  sig.  Dupuytrcn;  pure  si  comprende  che  alcuni  di 
questi  devono  essere  molto  più  frequenti  degli  altri  :  co¬ 
sì  ,  per  esempio  le  scottature  delle  mani  s’ iucoulran» 
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più  spesso  di  quelle  che  occupano  le  altre  regioni  del 
corpo  ,  a  cagione  dell’  istinto  macchinale  ,  che  c’  induce 
a  portar  le  mani  in  avanti  quando  ci  minacci  qualche  ac¬ 
cidente  ;  che  dopo  queste  vengono  successivamente  più 
spesso  quelle  del  viso  ,  quelle  delle  membra  inferiori  e 
quelle  del  tronco. 

Per  quanto  variate  e  numerose  possano  essere  le  de¬ 
formità  prodotte  dalle  scottature,  esse  possono  riferirsi 
a  un  piocol  numero  di  capi.  Infatti  tutte  consistono  o  in 
cicatrici’ troppo  strette,  o  in  cicatrici  rilevate,  o  in  ade¬ 
sioni  e  oubluerazioni  contro  natura  ,  o  imalmentc  in  per¬ 
dita  di  orgaui.  Queste  ultime  sono  irrimediabili.  Quanto 
alle  altre  abbiamo  indicato  il  meccanismo  della  loro  pro¬ 
duzione  e  ciò  che  bisogna  fare  per  impedirle.  La  cura 
che  loro  conviene  quando  sono  formate  ,  consiste  in  ge¬ 
nerale  a  rimettere  le  parti  nelle  condizioni  in  coi  erano 
prima  della  formazione  della  cicatrice,  con  operazioni  san¬ 
guinose  ,  e  soggette  a  regole  fisse.  Ma  il  successo  dell’  o- 
perazione  non  dipende  solamente  dalia  maniera  con  cui  è 
fatta  ,  e  dall’osservanza  esalta  delle  regole  dell’  arte  ;  di¬ 
pende  ancora  dalla  disposizicne  che  presenta  la  cicatrice 
sulla  quale  si  deve  agire.  In  generale  se  essa  è  limitata 
alla  pelle  ,  e  se  esige  unicamente  operazioni  che  attacca¬ 
no  la  pelle  ,  1’  operazione  è  facile  e  il  successo  è  assicura¬ 
to.  Diviene  sempre  più  difficile  ,  a  misura  che  i  tendini  , 
i  muscoli  e  le  ossa  stesse  o  le  loro  articolazioni  si  trova¬ 
no  più  o  meno  compromisse.  In  questi  casi  si  può  a  rigore 
correggere  la  deformità  ,  ma  mai,  o  quasi  mai  si  possono 
ristabilire  i  moti ,  gli  organi  dei  quali  sono  danneggiati 
o  distrutti. 

Il  sig  Dupuytren  ,  stabilisce  li  seguenti  principii  : 

1.  Non  fare  tentativi  se  non  qualche  mese  o  qualche  anno 
dopo  la  formazione  della  cicatrice.  i\on  è  possibile  allon¬ 
tanarsi  da  questa  regola  senza  esporsi  a  veder  la  perdila 
di  sostanza  riprodursi  in  conseguenza  della  distruzione  di 
tutto  il  tessuto  nuovamente  formato ,  e  che  per  molto  tem¬ 
po  è  tanto  male  organizzato  da  lacerarsi  all’ occasione  del¬ 
la  più  piccola  causa,  ed  anco  spontaneamente. 

2.  Non  mai  operar  senza  esser  sicuro  di  ottenere 
mediante  la  posizione  o  la  fasciatura  una  cicatrice  più  lar¬ 
ga  e  meno  deforme  di  quella  che  si  è  fatta  ,  e  ohe  si  vuol 
correggere.  Questo  precetto  si  riferisce  specialmente  alle 
cicatrici  che  occupano  il  viso  ,  eie  quali  generalmente  uoa 


bisogna  toccare  ,  perchè  l’ arte  non  possiede  che  mezzi 
deboli  per  agire  su  questa  parte,  e  che  i  tentativi  ,  inve¬ 
ce  di  avere  per  risuìtaniento  la  formazione  d’  una  cicatri¬ 
ce  per  nuovo  tessuto  cuianeo  ,  non  condurrei  bero  spesso 
che  ad  un’  aumento  di  deformità  ,  aggiungendo  una  cica¬ 
trice  Ih  traverso  a  quella  che  già  esiste. 

3.  Non  far  mai  l’operazione  che  quando  essa  possa  ren¬ 
dere  alle  parti  le  loro  forme  ,  le  loro  prime  funzioui  , 
ed  astenersene  per  conseguenza  ogni  volta  che  le  artico¬ 
lazioni  sono  affette  da  anchilosi:  i  muscoli  o  1  tendini  di¬ 
strutti  ,  ec. 

Pure  quando  esiste  una  deformità  molto  considerabile  , 
e  che  può  essere  facilmente  corretta  ,  si  può  cedere  alle 
istanze  del  malato  ,  e  fargli  1’  operazione  ,  si  può  anco  far¬ 
gliela  quando  vi  è  deformità  ,  e  irrimediabile  perdila  di 
funzione,  ma  dopo  averlo  avvertito  che  ti  fa  1’  operazione 
col  solo  scopo  di  distruggere  la  deformità  ,  e  che  le  fun¬ 
zioni  della  parte  sono  per  sempre  perdute. 

Quando  1’  operazione  è  giudicata  necessaria  e  possibile, 
la  condotta  che  si  deve  tenere  varia  secondo  che  si  tratta 
d’  una  cicatrice  stretta  ,  d’  una  cicatrice  rilevata  ,  di  una 
adesione  o  obbliterazione  coulro  natura.  Essa  si  riduce  al- 
1’  osservanza  di  un  piccol  numero  di  regole  }  cosi ,  quan¬ 
do  si  vuole  rimediare  ad  una  cicatrice  troppo  stretta  , 
bisogna  : 

1.  Fare  delle  incisioni  su  parecchi  punti  della  lun¬ 
ghezza  della  briglia  ,  e  che  la  dividauo  in  traverso  in  tut¬ 
ta  la  sua  lunghezza  e  in  tutta  la  sua  grossezza,  a  fine  di 
stenderla  facilmente,  senza  però  mai  toglier  nulla  del  suo 
tessuto.  Questa  pratica  ha  la  sanzione  della  ragione  e  del- 
1’ esperienza.  Non  è  lo  stesso  di  quella  di  alcune  persone, 
che  pensando  che  il  tessuto  delle  cicatrici  sia  sempre  im¬ 
perfetto  e  di  una  cattiva  natura  ,  consigliano  togliorìe  to¬ 
talmente  ,  senza  pensare  che  distruggendo  tutto  il  tessuto 
nuovamente  formato,  allungherebbero  indelinitivanienle la 
durata  della  malattia,  e  che  non  sarebbe  sempre  possi¬ 
bile  ottenere  la  formazione  di  un  intera  novella  cicairice 
che  dovrebbe  non  solo  ripararne  il  tessuto  primitivamen¬ 
te  perduto,  ma  ancora  quello  che  la  natura  aveva  som¬ 
ministrato  la  prima  volta  per  supplirvi. 

2.  Stendere  le  parti,  e  ricondurle  ad  una  direzione  op¬ 
posta  a  quella  ove  le  aveva  fatte  giungere  la  malattia,  a 
fine  di  ottenere  una  cicatrice  per  mezzo  della  produr¬ 
ci*  di  un  nuovo  tessuto  cutaneo. 
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Si  stendono  lu  parli  colla  manô  ,  c  si  tefigond  estese  O 
colla  posinone  ,  o  con  macchine  ,  o  con  fasce  ,  ec.  Se 
le  parti  hanno  conservata  tutta  la  loro  flessibilità  ,  e  tut¬ 
ta  la  loro  estensibilità,  se  cedono  con  facilità  ,  senza  sfor¬ 
zo  e  senza  dolore  ,  si  riconducono  sul  momento  alla  di¬ 
rezione  che  devono  avere  ,  e  die  devono  mantenere  per 
tulio  il  tempo  della  cura.  Nel  caso  contrario  .  cioè  quan„ 
do  le  parti  sono  rigide,  e  le  arlicolazioui  sono  affette  da 
rigidità  ,  bisogna  ricondurle  lentamente  e  a  gradi  ;  altri¬ 
menti  uno  si  esporrebbe  a  produrre  i  più  gravi  accidenti,  e 
anco  la  gangrena  ,  come  è  accaduto  più  volte  per  dita 
affette  di  false  anchilosi ,  e  che  si  è  voluto  stendere  trop¬ 
po  repentinamente.  In  questo  caso  1’  ortopedia  supplendo 
alle  nostre  stecche  inflessibili  con  molle  elastiche  ,  che 
agiscono  al  tempo  stesso  permanentemente  e  dolcemente, 
può  essere  d‘  un  gran  soccorso  alla  chirurgia  pratica. 

3.  Dirigere  la  formazione  della  cicatrice  con  tutti  i 
mezzi  che  abbiamo  precedentemente  indicati  ,  ma  soprat¬ 
tutto  impiegare  tutti  gli  sforzi  dell’  arte  per  impedire  che 
non  si  formi  per  ravvicinamento.  Non  è  raro  dopo  la  se¬ 
zione  delle  briglie  principali  ,  e  quando  due  o  tre  in¬ 
cisioni  sono  bastate  per  ricondurre  le  parli  alla  loro  na¬ 
turai  direzione  ,  vedere  in  seguito  formarsi  delle  briglie 
secondarie  ;  bisogna  senza  esitare  incidere  queste  nuove 
briglie  a  misura  che  si  formano,  e  senza  lasciarne  sussi¬ 
stere  una  sola.  Per  non  avere  conosciuto  questo  precetto 
si  è  osservato  che  spesso  hanno  i  pratici  abortito  nelle 
loro  operazioni  )e  meglio  fatte  in  apparenza  e  i  loro  ma¬ 
lati  non  hanno  ritratto  alcun  fruito  dai  loro  dolori  e  dal 
loro  coraggio  ,  perchè  delle  briglie  secondarie  nel  tempo 
della  cura  avevano  preso  il  posto  delle  briglie  principali, 
die  l’operazione  aveva  avuto  per  iscopo  di  distruggere. 

Quando  si  ha  per  oggetto  il  fare  sparire  cicatrici  rile¬ 
vate  ,  bisogna  : 

j.  Toglier  tutto  il  rilievo  clic  formano  al  disopra  del 
livello  della  pelle  ,  non  le-tagliando  in  traverso  ,  ma  per 
mezzo  d’  un  coltello  sottile  a  due  tagli  ,  che  s’  introduce 
per  piano  sotto  la  loro  parte  media  ,  e  che  si  fa  quindi 
trascorrere  rasente  la  pelle  fino  versole  loro  due  estremi¬ 
tà,  le  quali  si  staccano  ; 

1.  Tenere  quindi  lontane  le  labbra  della  ferita  ; 

3.  In  line  cauterizzare  spesso  la  sua  superfìcie  in  ma¬ 
niera  da  tenerla  sempre  un  poco  al  di  sullo  del  livvll* 
dei  tegumenti. 


Quando  si  vogliono  distruggere  aderenze  contro  natura, 
bisogna  : 

i  Inciderle  o  disseccarle  largamente,  e  fino  al  di  là 
della  loro  origine  : 

2.  Teoere  quindi  le  parti  lontane,  e  separate  5 

3  Comprimere  il  punto  d’onde  la  cicatrice  deve  prò™ 
cedere  ,  e  che  si  trova  sempre  all’  angolo  di  riunione  del¬ 
le  parli ,  ee. 

Quando  finalmente  si  vuole  rimediare  alla  obblilerazio- 
ue  di  qualche  apertura  naturale  ,  bisogna  : 

1.  Allargare  1’  apertura  ,  se  essa  è  totalmente  ristretta 
o  perforarla  di  nuovo  se  essa  è  completamente  obblilera- 
la  ,  mediante  1'  istromento  tagliente  o  il  trequarti  ; 

2.  Determinare  la  formazione  della  loro  cicatrice  sopra 
lucignoli  o  tenie  di  un  calibro  mollo  maggiore  dell’  aper¬ 
tura  naturale,  e  che  vi  si  lasciano  stare,  non  solo  fino 
a  che  la  guarigione  sia  completa  ,  ma  lungo  tempo  dopo, 
a  cagione  della  tendenza  estrema  che  hanno  queste  sorte 
di  aperture  a  restringersi  subito  che  si  cava  il  corpo  di¬ 
latante  che  manteneva  il  loro  calibro. 

Ma  il  dovere  dell’  uomo  dell’arte  non  è  finito  al  mo¬ 
mento  che  ha  ottenuta  la  guarigione  della  ferita  per  mez¬ 
zo  dell’  operazione.  Tutte  queste  nuove  cicatrici  ,  e  so¬ 
prattutto  le  secondarie  ,  hanno  una  estrema  tendenza,  a  re¬ 
stringersi.  Da  ciò  ne  viene  l’obbligo  per  lui  di  usave  per 
lungo  tempot  mezzi  proprii  ad  impedire  questo  spiacevo¬ 
le  effetto  Questi  mezzi  sono  ,  oltre  tutti  gli  apparecchi 
ad  estensione  che  han  servito  nel  tempo  della  cura  della 
ferita  ,  1’  uso  dei  bagni  ,  delle  docce  ,  delle  applicazioni 
emollienti  ,  T  embrocazioni  oleose,  prima  nel  giorno  ,  e 
quindi  tiserbate  alla  notte  ,  e  quindi  si  abbandonano 
affatto  ,  perchè  il  malato  si  dia  agli  eseroizii  li  piu  idonei 
a  favorire  la  grande  estensione  della  cicatrice. 

Con  queste  ultime  a  ttenzioni  continuate  per  tanto  tem¬ 
po  pei  quanto  la  cicatrice  minaccia  di  restringersi ,  si  as¬ 
sicura  il  successo  e  si  evita  che  il  chirurgo  1  on  abbia  un 
giorno  ad  avere  dispiacere  dell’  operazione  che  ha  fatto  , 
ed  il  malato  ad  essere  rincresceyole  de'  dolori  sofferti  e  del 
tempo  che  ha  perduto. 


s>° 


DELLE  FERITE 


relativamente  a’  luoghi  ove  ESSE  s’ INCOìITRÀHO  e 

ALLA  flATWRA  DELLE  PARTI  CHE'  INTERESSANO. 


Queste  ferite  sono  quelle  della  testa  ,  del  collo  ,  del 
petto,  del  ventre,  dei  tegumenti,  dei  muscoli  e  dei  ten¬ 
dini,  delle  ossa,  dei  nervi,  delle  ariette,  delie  vene  e 
dei  vasi  linfatici. 

Delle  ferite  della  lesta 

Per  esporre  con  ordine  le  operazioni  che  possono  esige¬ 
re  le  lente  della  testa,  bisogna  dividere  queste  ferite  in 
quelle  elle  interessano  i  tegumenti  comuni,  in  quelle  che 
interessano  il  cranio,  e  nelle  altre  che  penetrano  fino  alle 
parti  che  sono  contenute  in  questa  cavità. 


Delle  ferite  de'  tegumenti  della  testa. 


Ogni  specie  di  corpo  può  ferire  i  tegumenti  comuni  del¬ 
la  testa  :  questi  corpi  sono  pungenti ,  taglienti  o  contun¬ 
denti.  Si  rimedia  alle  lesioni,  che  risultano  dall’azione  de’ 
primi  coi  mezzi  che  s’ impiegano  per  ogni  altra  simile  le¬ 
sione.  Quelle  che  sono  fatte  da  corpi  contundenti  esigono 
processi  particolari:  queste  lesioni  sono  grossi  tumori,  fe¬ 
rite  a  lembi ,  e  forti  contusioni  senza  ferita. 


I  carpi 
contun¬ 
denti 
produ¬ 
cono  tu¬ 
mori  , 
ferite  a 
lembi  e 
contu¬ 
sioni. 

Tumori.  °  É  molto  comune  che  i  colpi  o  la  cascate  sulla  testa 
Sono  cagionino  spesso  de’  tumori,  la  natura  e  grossezza  dei  qua- 
duri  o  li  è  diversa.  Quando  il  corpo  agisce  perpendicolarmente 
Biotti,  hanno  questi  tumori  una  durezza  che  è  loro  particolare  ; 
quandi  agisce  in  una  direzione  obbliqua  sono  molli  ,  e 
presentano  una  fluttuazione  sensibile  alla  loro  parte  media, 
la  quale  sembra  depressa  ,  mentre  i  loro  orli  sono  duri  e 
rilevati.  Toccando  questi  luhiori  si  crederebbe  che  fossero 
I  secor- risultamento  di  un  infossamento  reale  al  cranio,  e  chesi 
ar"'*  sentano  gl*  °rfi  della  depressione  sofferta  dall’osso,  o  della 
im  frattura  che  ivi  sia  successa.  Questa  illusione  è  qualche 
fossa-  v°lta  aumentata  dalle  pulsazioni  che  si  fanno  sentire  al 
mento  centro  del  tumore  quando  c  aperta  una  arteria  alquanto 
a*  uranio  considerabile  ,  e  chesi  versa  del  sangue;  ma  si  dissipa 
ben  tosto  quando  questo  sangue  viene  a  sciogliersi ,  o  eliti 
fclt  procura  una  uscita  con  convenevole  iacisioae. 


Le  ragioni  della  differenza  che  presentono  i  tumori  di  Ragione 
eui  si  tratta,  consiste  nell’essere  ammaccali  o  contasi  so-  della  lo~ 
lamente  i  vasi  e  il  tessuto  cellulare  in  quelli  che  sono  du-  ro  <li ne¬ 
ri  ,  cosicché  il  sangue  non  fa  che  infiltrarsi;  laddove  sono  ren*a' 
lacerali  e  rotti  quando  sono  molli  ,  e  uè’  quali  si  fanno 
sentire  la  fluttuazione  e  le  pulsazioni  ,  e  che  il  sangue  si 
stravasa  e  si  riunisce  in  una  specie  di  deposito.  In  quest’ui- 
timo  caso  si  sono  veduti  tumori  alla  testa  acquistare  un 
volume  considerabile,  e  coprire  grandissima  estensione  di 
cranio. 


di  van¬ 
no  aper- 


Quelli  che  sono  duri  si  dissipano  per  lo  piu  mediante  *  pruni 

la  compressione  aiutata  da  topici  risolventi.  E  usato  di  S1  &Uali" 
,  ,  r ,  .  scono 

appoggiare  per  qualche  tempo  la  mano  sul  tumore  com-  per  riso. 

primendolo,  o  servendosi  per  far  ciò  permanentemente  di  juzi0a@. 

un  pezzo  di  cartone  ,  o  di  una  moneta  rinchiusi  in  una 

pezzetta  e  sostenuti  da  ung  fascia.  Qualche  volta  bastano 

le  sole  compresse  tuffate  nell’  acqua  freddissima  semplice 

o  saturata  con  murialo  di  soda  ,  o  imbevuta  di  un.  liquore 

spiritoso. 

Questi  mezzi  sarebbero  insufficienti  nei  tumori  ove  ci  è  I 
fluttuazione.  Il  sangue  stravasato  che  contengono  ,  non  è 

3uasi  suscettibile  di  resoluzione  :  si  conserva  in  uno  stato 
i  fluidità  per  lungo  tempo  $  pure  alla  fine  le  parti  più 
fluide  si  evaporano  e  il  resto  si  coagula.  Si  forma  un 
grumo  che  diventa  setnpre  più  solido  e  che  contrae  con 
le  parli  dalle  quali  è  circondato  delle  adesioui  cosi  forti, 
che  si  dura  fatica  per  distaccamelo  G.  L.  Pelit  ne  cita 
degli  esempli.  L’incisione  fatta  a  tempo  impedisce  qaesto 
inconvenevole,  e  non  è  di  veruna  conseguenza.  Il  sangue 
stravasato  esce  in  massa  ;  quello  che  è  semplicemente  in¬ 
filtrato  cede  alle  dolci  pressioni  che  si  fanno  sulle  parti 
vicine  ,  ed  esce  in  fine  da  sè  stesso  a  traverso  1’  apertu-- 
ra  ,  che  deve  essere  mediocre  relativamente  al  Volume 
del  tumore,  e  fatta  alla  sua  parte  pid  alta.  Questa  apertura 
non  richiede  altre  cure  che  1’  applicazione  di  un  pimac- 
ciuolo  coperto  con  balsamo  d’  arceo  o  con  basilicurn  ,  e 
quella  delle  compresse  tuffate  in  un  liquore  risolvevi®  * 
sostenute  con  qualche  giro  di  fascia  (1). 


(1)  L’  esperienza  in  questo  luogo  contradice  1’  opinione  dell'auto¬ 
re  ;  essa  dimostra  che  quando  il  sangue  stravasato  è  nello  sfai© 
qui  sopra  descritto  ,  1’ assorbimento  giunge  quasi  sempre  a  impadro¬ 
nirsene.  Un'  apertura  non  è  allora  solamente  inutile,  ma  è  anco  pe- 
naulosa  ,  dando  di  necessità  accesso  all’aria  nel  centro  che  cnatitnn 
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b.  I  colpi  dati  sulla  lesta  con  corpi  contundenti  ,  cofn€ 
un  grosso  bastone  ,  o  qualunque  altro  stromento  della 
stessa  specie  ,  o  una  caduta  sopra  corpi  duri,  fanno  qual¬ 
che  volta  a’  tegumenti  di  questa  parte  delle  ferite  a  lem¬ 
bi  di  maggiore  o  minore  estensione  ,  gli  orli  delle  quali 
presentano  lo  stesso  aspetto  come  se  queste  ferite  fossero 
fatte  da  strumenti  taglienti.  Per  ciò  bisogna  che  il  colpo 
sia  stato  dato  con  grande  obbliquita.  Le  ferite  di  cui  si 
tratta  variano  mollo  fra  loro  per  la  disposizione  dei  lem¬ 
bi  e  per  alcune  altre  circostanze.  O  il  lembo  è  stalo  stac¬ 
cato  dal  basso  in  alto  ,  o  dall’  allo  ,  in  basso  ,  al  che 
bisogna  aggiungere  che  i  suoi  orli  sono  siati  divisi  in  una 
maniera  più  o  meno  netta  o  con  maggiore  o  minor  con¬ 
tusione. 

Quando  è  formalo  da  basso  in  alto  e  che  i  suoi  orli 
non  sono  stali  fortemente  contusi  ,  dopo  aver  pulito  il 
cranio  o  la  parie  interna,  dei  lembi  ,  ad  oggetto  di  levare 
il  sangue  e  ciò  che  avesse  potuto  sporcarla,  c^dopo  avere 
tagliati  i  capelli,  se  vi  è  luogo  bsta  riporre  questo 
lembo  sulla  parte  d’onde  è  stato  staccalo,  e  esprime  gli 
orli  con  pimacciuoli  coperti  con  piccola  quantità  di  bal¬ 
samo  di  arceo,  o  di  basilicum ,  e  fissarlo  quindi  con  qual¬ 
che  striscia  di  empiastro  agglutinativi  e  con  conveniente 
fasciatura. 

Quando  questo  lembo  è  stalo  staccato  dall’  allo  in  bas¬ 
so,  non  è  stato  facile  il  tenerlo  a  sito;  sdrucciola  di  so¬ 
pra  al  cranio,  e  ricade  verso  la  parte  dei  tegumenti  alla 
quale  è  contiguo.  Si  dura  fatica  tenerlo  a  suo  luogo,  am- 
rueno  che  non  vi  si  faccia  qualche  punto  di  sutura  ,  il 
numero  o  la  posizione  dei  quali  è  determinata  dalle  cir¬ 
costanze.  Se  ci  è  molta  contusione  agli  orli  della  ferita  , 
questi  punti  devono  essere  molto  lenti,  perchè  essa  non 
può  guarire  prima  che  si  sieno  staccate  l’escare  dalle  quali 
sono  quelli  coperti  ,  e  prima  che  la  suppurazione  li  abbia 
liberati  dall’ingorgo.  In  questo  caso  è  essenziale  di  fare  al¬ 
la  base  e  alla  parte  media  del  lembo  una  incisione  che 
ne  divida  tutta  la  grossezza  ,  per  favorire  1’  evacuazione 
del  pus  che  potrebbe  ainmassarvisi  e  opporsi  al  suo  tam¬ 


il  sangue  ,  e  all’  infiammazione  delle  sue  pareti,  la  quale  estenden¬ 
dosi  più  spesso  al  cuoio  capelluto,  al  tessuto  cellulare  succutaneo  , 
al  tessuto  cellulare  sottoaponeviotico  ,  produce  delle  risipole  flem¬ 
monose  ,  d'  ile  suppurazioni,  dei  distacchi  e  delle  denudazioni  più  « 
meno  yravi.  (  Nula  de^it  Ediloi  i). 
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marginarsi.  Questa  precauzione  è  stata  indicata  da.G.  L. 

Petit  ,  ed  io  mi  sono  molle  volle  trovalo  bene  in  averla 
presa. 

e.  Lna  ferita  coniusa  ,  o  semplicemente  una  conlusio-  Comu¬ 
ne  forte  ai  tegumenti  che  coprono  il  cranio  ,  da  qualche  sione  as 
voila  luogo  ad  accidenti  mollo  gravi  ,  ai  quali  non  si  può  tugu- 
rimediare  che  mediante  una  incisione  che  divida  i  suoi  le-  mcuti* 
gumeuli .  e  che  in  certi  casi  si  esleuda  tino  al  pericranio. 

Gli  accidenti  di  cui  si  tratta  sono  una  tumefazione  risipo-  Accì- 
latosa  ,  accompagnata  da  lebbre  ,  da  gravezza  alla  testa,  denti 
da  assopimento  ,  da  moli  convulsivi  ,  e  da  delirio  :  essi  non  che  Pu* 
c  imiuciano  ordinariamente  che  dopo  ricevuto  il  colpo.  Il  p™e'Jr' 
malato  soffre  nausee  ;  il  luogo  della  contusione  o  della 
ferita  divitne  doloroso  •  s’ innalzi  e  presenta  un  tumorecon 
durezze,  sul  quale  rimane  l’ impressione  del  dito.  Quindi 
il  male  aumenta  ,  e  si  spande  sulla  testa  e  sul  viso  :  se- 
sme  una  risipola  alla  quale  si  uniscono  i  sintomi  di  cui  è  0.  ... 
stato  parlalo.  01  attribuisce  questo  disordine  alla  contusio-  jjU;sco 
ne  e  alla  tensione  infiammatoria  del  pericranio,  la  quale  no  a||a 
si  comunica  di  tratto  in  tratto  alle  membrane  che  involgono  contu- 
il  cervello,  e  che  hanuo  con  esso  delle  connessioni  distin-  sioue 
tissime  :  mi  è  sembrato  che  dipendesse  dallo  stagnare  i  li-  delperi- 
quidi  putrefatti  nella  grossezza  dei  tegumenti  ,  e  qualche  c,atuo* 
volta  ancora  sotto  al  pericranio.  Mezzi  di 

Si  cercherebbe  invano  rimediarvi  coll’uso  dei  rimedii  r;me_ 
generali,  come  i  salassi,  i  purganti  ,  i  diluenti,  i  diafore-  diarvi. 
tici  ,  i  rilassanti,  le  applicazioni  emollienti  e  risolventi. 

La  causa  del  male  è  locale  ,  e  bisogna  farla  cessare  tosto 
che  il  male  comincia  a  manifestarsi.  Quando  la  tumefa¬ 
zione  «opraggiunla  in  vicinanza  del  luogo  ferito,  presen¬ 
ta  della  pastosità  o  della  fluttuazione  ,  basta  farvi  una 
incisione  di  ragionevole  estensione  ,  e  che  comprenda  tut¬ 
ta  la  grossezza  dei  tegumenti  senza  arrivare  al  pericranio. 
Quando  questa  tumefazione  offra  maggior  renitenza,  e  incidere 
che  ci  è  luogo  di  sospettare  che  Tumore  accumulalo  sia  profon- 
situato  più  profondamente  ,  T  incisione  deve  penetrare  più  daraeatc 
avanti,  e  dividere  il  pericranio  nel  tempo  stesso  che  di- 
vjde  i  tegumenti.  In  tal  caso  conviene  darle  una  forma 
cruciale  ,  a  fine  di  esser  sicuri  di  aver  fatto  cessare  tut¬ 
ti  gli  strangolamenti  interiori  ,  e  di  aver  votato  T  am¬ 
masso  di  umori  che  vi  si  può  esser  formai  >.  La  medica¬ 
tura  consiste  nell’  allontanare  gli  orli  della  ferita  con 
lucignoli  di  filaccica  ,  coperte  di  un  unguento  che  favo¬ 
risca  la  suppurazione  ,  0  nel  tenere  a  suo  le  parti  di  <juq- 
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sto  apparecchio  con  filaccica  asciutte  ,  con  compresse  ,  e 
con  una  fascia.  Se  lo  stato  del  maialo  fosse  già  divenuto 
grave  prima  di  essere  in  grado  di  prestargli  assistenza ,  gli 
si  trarrebbe  sangue  dal  piede  a  fiuedi  secondare  gli  effetti 
dell'  operazione  ,  e  favorire  gli  sgorghi  de1  vasi  del  cer¬ 
vello. 

Le  conseguenze  dell’operazione  che  abbiamo  descritta, 
sodo  molto  semplici  ,  e  la  ferita  richiede  unicamente  la  cura 
che  converrebbe  a  qualunque  altra  ferita  della  stessa  spe¬ 
cie  :  pure  la  guarigione  può  essere  ritardata  per  molto 
tempo.  Quando  la  contusione  è  stata  molto  estesa  ,  e 
che  vi  C^ie  ®  stato  bisogno  fendere  il  pericrauio  ,  la  separazione 
danluo-^e^e  escare  e  l’allontanamento  degli  orli  dell’  apertura 
lasciano  scoperta  una  porzione  della  superficie  del  cra¬ 
nio  ,  ed  esposta  all'azione  dell’aria  e.  a  quella  de’  me¬ 
dicamenti.  Questa  porzione  si  dissecca  e  muore  5  essa  di¬ 
viene  un  corpo  estraneo ,  la  cui  presenza  mantiene  la 
suppurazione  e  si  oppone  alla  guarigione  della  ferita. 
Bisogna  che  si  slaccili  e  che  sia  espulsa  fuori.  Ciò  av- 
seusibil-  viene  ,  ora  in  una  maniera  insensibile,  ed  ora  sensibil* 
niente  o  mente.  Nel  primo  caso  essa  si  rompe  iu  particelle  che 
insensi  sfuggono  alla  vista  ;  nel  secondo  si  presenta  sotto  forme 
k'te*11"  lamine  o  di  porzione  di  lamine  ,  la  cui  grossezza  va¬ 
ria  ,  e  che  si  distinguono  facilmente.  La  separazione  che 
Suo  ee  ne  è  fatta,  porta  il  Dome  di  esfoliazione.  Questa  se- 
mecca-  parazione  si  opera  per  lo  sviluppo  del  tessuto  vascolare 
interposto  fra  le  lamine  dell’osso,  il  quale  non  provan¬ 
do  più  la  stessa  resistenza  per  la  parte  di  quelle  che 
sono  prive  di  vita  ,  si  gonfia  ,  le  solleva  ,  e  giunge  a  stac¬ 
carle  dal  resto  dell’osso  che  è  rimasto  sano. 

Ogni  osso  scoperto  deve  egli  esfoliarsi  ?  No  senza  dub¬ 
bio,  se  egli  è  stato  per  poco  tempo  esposto  all’ azione 
dell’  aria  ,  e  che  non  abbia  sofferta  una  violenza  esterna. 
Quindi  si  vedono  grandi  ferite  a  lémbi ,  delle  quali  è  sta¬ 
lo  parlato  di  sopra,  riunirsi  come  le  ferite  semplici  }  ma 
se  quest’  osso  è  rimasto  scoperto  per  molto  tempo  ,  o  che 
abbia  provato  una  forte  contusione  ,  le  lamine  più  este¬ 
riori  si  staccano  dalle  altre.  Tenon  se  ne  è  assicurato  con 
s  p  esperimenti  latti  sopra  cani  vivi.  Dopo  avere  scoperto  il 
rien/e  cranio,  ed  avere  applicato  su  questa  parte  degli  empiastri 
di  Te-  emollienti  ,  o  semplici  faldella  inzuppate  in  acqua  tiepida 
>1011  prò-  o  nell’  acqua  di  malva  ,  ha  veduto  guarire  le  ferite  con  pron- 
vano  tezza  o  senza  esfoliazione  apparente.  Egli  avrebbe  potuto 
>e  vii  credere  ciie  non  ne  fosse  successa  alcuna  j  ma  quando  le 
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ha  esaminate  dopo  aver  fatto  uccidere  questi  animali  ed  aoxaj: 
aver  fatta  macerare  la  loro  lesta  con  l’idea  di  staccare  *n  tnoiuì. 
la  cicatrice  senza  far  violenza  alle  ossa  ,  queste  ossa  clrco" 
si  sono  trovate  rugose  come  quelle  che  avevauo  sofferta  3taDze 
una  sensibile  esfoliazione  e  solo  erano  meno  pr  fonde  le  ayye 
asprezze  che  vi  si  vedevano;  dal  che  concluse  che  esse  dersene 
pure  si  erano  esfoliate.  Si  può  dunque  assicurare  che  la 
stessa  cosa  è  accaduta  nel  caso  in  cui  è  stato  creduto  che 
non  vi  fosse  esfoliazione,  e  soprattutto  in  quelli  citati  dai 
Quesuay  dietro  Rifischio  e  Renhault.  Questi  pratici  dico* 
no  aver  veduto  formarsi  alla  circonferanza  delle  ossa  de¬ 
nudate  e  divenute  nere  ,  un  cerchio  biancastro  che  dimi¬ 
nuiva  di  giorno  in  giorn1'  ,  e  che  permetteva  alle  carni  di 
avanzarsi.  Essi  credono  che  queste  ossa  sieno  revivifica¬ 
te,  ma  è  pm  verisimile  (  anzi  è  già  dimostrato  )  che  i  4lo- 
ro  orli  abbiano  sofferto  uria  esfoliazioue  insensibile 

Quando  ciò  avviene,  si  veggono  alzarsi  dalla  superficie 
dell’  osso  malato,  o  avanzarsi  sopra  i  suoi  orli ,  delle  carni  esf0pa^ 
vermiglie,  sode,  che  gli  sono  aderenti;  sensibili  al  tatto,  zione 
ed  il  successivo  disseccarsi  delle  qaali  concorre  a  formare  iusensi- 
la  cicatrice.  All’  opposto  quando  le  ossa  devono  esfo-  bile, 
liarsi  in  una  maniera  sensibile  ,  non  solo  divengono  ap-  ^ 
pannate  e  prendono  una  tinta  gialla  che  tende  qualche  pesf0|'a. 
volta  al  bruno  e  al  nero  ,  ma  le  carni  che  vi  sono  vicine,  z;one 
sono  ancora  pallide  o  di  un  rosso  livido,  molli,  senza  sens  bi» 
aderenza  colla  loro  superficie  ,  prive  di  sensibilità  ;  queste  le. 
carni  si  rinnovellano  prontamente  dopo  che  sono  state  di¬ 
strutte  ,  e  gemono  sangue  appena  sono  toccate.  Non  è  pos¬ 
sibile  dispensarsi  dal  reprimerle  o  dal  portarle  via  col  ta¬ 
gliente  d' una  foglia  di  mirto  a  misura  che  si  ^riproducono. 

In  questa  guisa  la  porzione  dell’  osso  da  esfoliarsi  è  sem-  Si  cre- 
pre  a  vista  del  chirurgo  ,  che  è  in  grado  di  adoperare  i  dono  fa- 
mezzi  idonei  a  facilitarne  1?  separazione.  yorevol» 

Fin  qui  erasi  data  la  preferenza  ai  topici  spiritosi  e  1  *°P1C1. 
disseccativi,  come  l’acquavite,  l’alcool,  il  balsamo  del  ^j/sec- 
Fioravanti  ,  la  tintura  di  mirra  e  di  aloe  ,  la  polvere  di  cativi. 
sabina  e  di  euforhio ,  ed  altri.  Monrò  il  primo  ha  opinato  Monrò 
che  si  potrebbe  esser  caduto  in  errore,  e  che  sarebbe,  me- ha  usât® 
glio  servirsi  di  umettanti  e  di  rilassathn,  l’effetto  dei  quali  ghumet- 
deve  essere  di  favorire  lo  sviluppo  del  tessuto  vascolare,  lantI* 
dal  quale  dipende  1’  esalazione.  Tenon  ha  posteriormente 
fatto  e  attissime  sperienze  su  questo  oggetto  ,  dalle  quali  str?(o 
risulta  che  1’  esfoliazione  è  più  pronta  quando  si  fa  uso  che 
di  questi  ulùflfri  fl»e«UCfUneuù  ,  elle  quando  si  adoprauo  i  soave*- 
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primi.  Si  giungerà  dunque  piu  presto  alla  guarigione  co¬ 
prendo  le  ossa  da  esfoliarsi  con  emollienti  ciré  con  qualun¬ 
que  altra  specie  di  rimedio. 

Pure  se  il  pezzo  deli1  osso  da  separarsi  ha  molta  gros¬ 
sezza  ,  del  die  si  giudica  dal  suo  colore  divenuto  appan¬ 
nalo  ,  ma  senza  lima  di  giallo  o  di  nero,  e  soprattutto 
alle  sue  aderenze  coll1  osso  sano,  le  quali  nou  gli  permet¬ 
tono  di  vacillare  quando  si  prova  di  scuoterlo,!  topici 
non  bastano,  e  bisogna  ricorrere  ad  un  processo  operati¬ 
vo  altra  volta  immaginato  dal  Belioste  .  con  diverso,  anzi 
contrario  oggetto  ,  il  quale  consiste  nel  fare  all1  osso  un 
numero  maggiore  o  minore  di  aperture  coi  trapano  per¬ 
forativi.  Il  Belioste  pensava  operando  cosi  d’  impedire 
l1  esfoliazione  ;  meutre  al  contrario  l1  accelerava.  Iti  fatti 
i  fori  che  si  fanno  alla  porzioue  dell'  osso  malato  permet¬ 
tono  al  tessuto  vascolare,  che  lo  separa  da  quelle  por¬ 
zioni  che  sono  sane  ,  di  svilupparsi  con  più  facilita.  Le 
carni  alle  quali  questo  tessuto  dà  origine  ,  lo  rompono  in 
piccole  parti,  le  quali  si  separano  piu  facilmente  dal  pez¬ 
zo  osseo  intero  ;  ma  perchè  questo  processo  riesca  ,  bi¬ 
sogna  che  i  fori  che  si  fanno  col  trapano  perforalivo  , 
traversino  tutta  la  grossezza  della  lama  da  esfoliarsi,  e  che 
giungano  fino  al  tessuto  vascolare  che  è  sottoposto  ,  il 
che  si  conosce  all1  uscire  delle  gocce  di  sangue.  Se  si  man¬ 
ca  di  questa  avvertenza  ,  l1  effetto  dell1  operazione  è  nul¬ 
lo.  Questo, è  ciò  che  ha  provalo  Botteutuit  nella  cura  di 
una  piaga  situata  alla  parte  superiore  e  media  del  lato 
destro.  11  trapano  perforativo  non  ebbe  verun  successo  ; 
non  si  alzarono  bottoni  carnosi,  e  l1  esfoliazione  s1  opro 
in  una  sola  volta  k  dopo  essersi  fatta  aspettare  per  mol¬ 
to  tempo  (1) 

In  qualunq  ue  modo  si  faccia  questa  esfoliazione  ,  il 
chirurgo  deve  essere  attento  a  smuovere  di  tanto  in  tan¬ 
to  le  porzioni  d’osso  che  devono  separarci;  ma  deve  lur- 
lo  coti  delicatezza  ,  e  non  determinarsi  a  levarle  che  quan¬ 
do  si  avvegga  che  sono  quasi  intieramente  staccale  e  so¬ 
prattutto  quando  non  sono  più  trattenute  da  una  sorta 
d1  incluodalura  alle  carni  adiacenti.  Questa  operazione 
semplice  si  pratica  prendendole  con  le  pinzette  da  me- 

(1)  I  prati.-i  moderni  pensano  con  ragione  clic  questa  pratica 
sarebbe  per  lo  meno  inutile,  poiché  senza  accelerare  lo  sviluppo  dei 
bottoni  carnosi  e  vascolari  ,  essa  Ha  1’  inconvcncvole  di  permettere 
aito  carni  di  passare  dalle  aperture  praticate  ,  e  di  vegetare  alla 
superticie  del  pezzo  uecrosnto  eh’  esse  trattengo!!*,,  iu  v*cc  «li  ale- 
sdorarne  la  caduta.  (  Nota  degli  Editori  ) 


dicat«ra ,  e  tirandole  nel  sensé  cfie  pare  il  più  favorevole  alla 
loro  estrazione. 

(  Le  denudazioni  delle  ossa  del  cranio  spesso  portano  seco 
accidenti  molto  più  gravi  di  quelli  di  cui  si  parla  :  soi 
intendiamo  dire  1*  infiammazione  della  dura  madre  ,  e  della 
aracnoide,  o  che  quesra  abbia  luogo  per  la  continuità  che 
esiste  fra  i  vasi  i  più  delicati  del  pericranio  ,  e  della  dura  ma¬ 
dre,  o  che  sia  il  risultamento  d’una  ripercussione  dail’esterno  del 
cranio  ;  comunque  sia  essa  si  annunzia  con  brividi  ,  con 
mal  di  testa,  con  nausee,  con  aridezza  alla  piaga,  con  feb¬ 
bre  continua  remittente  ,  accompagnata  da  delirio  .  Que¬ 
sti  sintomi  si  aggravano  con  rapidità  ;  verso  il  quarto  o  quin¬ 
to  giorno  vi  si  aggiunge  1’  insensibilità  ,  e  la  debolezza  de’ 
moti  della  metà  dei  corpo  opposto  alla  piaga;  la  parali- 
sia  si  dichiara  di  più  da  momento  a  momento  la  respira¬ 
zione  si  fa  affannosa  ,  e  diviene  stertorosa;  il  malato  privo  di 
cognizione  succumbe  ben  presto  con  sintomi  di  compres¬ 
sione.  L’  apertura  del  corpo  dimostra  ,  eh’  esiste  allora  sup¬ 
purazione  ,  ora  fra  1’  osso  ,  e  la  dura  madre ,  ora  nella 
cavità  dell’  aracnoide.  Il  sig.  Dupuyrren  avvertito  da  de’sin- 
tomi ,  di  cui  conosceva  tutto  il  pericolo ,  ha  più  volte  prat¬ 
icata  1’  operazione  del  trapano  in  questo  caso  ,  è  riuscita 
in  cinque ,  o  sei  individui  a  nostra  cognizione ,  malgrado  la 
difficoltà  della  diagnostica ,  ed  il  disfavore  di  uno  stabilimen¬ 
to  ,  ove  si  vuole  ,  che  l’ operazione  del  trapano  non  abbia 
avuto  giammai  successo  ). 

Delie  ferite  del  cranio. 

Le  ferite  del  cranio  sono  diverse  secondo  che  sono  fatte 
da  stromenti  pungenti  ,  taglienti ,  o  contundenti. 

I.  Gli  stromenti  pungenti  non  penetrano  che  la  tavola  Ferite  d’ 
■esteriore  delle  ossa  che  lo  formano  ,  o  le  sue  due  tavole  nel  istro- 
tempo  stesso,  e  giungono  fino  nella  sua  cavità,  dove  ledono  menti 
gl’  involucri  del  cervello  medesimo.  Si  comprende  che  il  puogeuti 
pericolo  che  pub  risultare  da  queste  diverse  lesioni  ,  è 
differente.  Se  la  ferita  non  penetra  che  fino  alla  diploide  , 
essa  non  fe  di  veruna  conseguenza  ,  ammeno  che  1’  istro- 
mento  che  ha  ferito,  sia  nello  stesso  tempo  ottuso  ,  e  che 
non  abb'a  causata  una  grande  scossa  in  tutta  la  testa.  Se 
essa  scende  fino  alla  seconda  tavola  ,  che  è  più  sottile  , 
e  più  fragile ,  questa  può  essere  fratturata  ,  e  il  ferito  fc 
nel  medesimo  caso  ,  e  corre  gli  stessi  rischi  che  se  fosse 
stato  ferito  da  un  istromento  contundente.  Finalmente  se  do- 
T omo  //.  7 


po  essere  penetrata  a  traverso  le  due  tavole  del  cranio  U 
puntura  penetra  fino  al  cervello,  essa  è  tanto  più  pericolosa 
quanto  è  più  profonda  ,  e  quanto  piti  ha  lese  le  parti  più 

essenziali  della  vita. 

Non  si  può  giudicare  delle  punture  del  cranio  ,  che  ri¬ 
chiamando  ad  esame  Ja  causa  che  ha  ferito  ,  e  facendo  atten¬ 
zione  agli  accidenti  che  sopraggiungono.  Bisogna  dunque 
badar  bene  a  quelli  che  accompagnano  questa  sorta  di  ferite, 
e  soprattutto  allo  stato  de’feriti  ».  per  usare  sollecitati  ente  i 
mezzi  a  quelle  convenienti.  Quando  vi  c  luogo  di  sospettare 
•  una  commozione  ,  una  frattura  alla  seconda  tavola  ,  o  una 
puntura  al  cervello ,  questi  mezzi  sono  gli  stessi  di  quelli  che 
debbono  esser  posri  in  uso  nelle  lesioni  della  testa,  prodotte 
da  stromenti  contundenti,  e  che  saranno  esposti  più  basso. 
Irrite  <la  2.  Gli  stromenti  raglienti  portati  sul  cranio  possono  agire  su 
stro-  questa  cassa  ossea  in  tie  maniere  diverse  :  perpendicolarmente, 
menti  obbliquamenre  ,  o  con  averne  distaccato  un  lembo  :  ne’  pri- 
taglienti.  ^  due  ca:jj  possono  non  interessare  che  la  prima  tavola  , 
o  penetrare  a  traverso  la  seconda  ,  e  discendete  fino  alla  du¬ 
ra  madre  e  al  cervello.  Pub  eneo  accadere  ,  che  P  istromen- 
to  agisca  sopra  la  seconda  tavola  con  tanta  forza  da  rom- 
Modo  di  perla,  quantunque  non  la  passi  da  paitea  parte.  La  considera¬ 
glieli-  zione  della  causa  che  ha  ferito  ,  e  lo  stato  del  malato  possono 
carne,  dar  lumi  su  questa  sorta  di  ferite  ,  egualmente  che  su 
quelle  che  sono  fatte  per  puntura;  nè  sarà  mai  troppa  l’at¬ 
tenzione  che  si  porterà  in  questo  esame.  Se  vi  è  luogo  di 
supporre  che  sia  stara  divisa  solamente  la  prima  tavola,  bi¬ 
sogna  medicar  la  ferita  dei  tegumenti  come  se  l'osso  non  fosse 
ferito,  ed  è  probabile  che  guarirà  nella  stessa  guisa.  Se  la 
seconda  tavola  fosse  stata  rotta  o  tagliata;  se  la  ferita  avesse 
penetrato  fino  alle  meningi  e  al  cervellone  la  gravezza  dello 
stromento  ,  e  la  forza  con  la  quale  ha  agito ,  e  soprattutto  se 
gli  accidenti  sopraggiunti  al  malato  facessero  giudicare  che  vi  è 
commozione ,  bisognerebbe  regolarsi  come  nelle  le.  ioni  della 
testa  prodotte  da  corpi  contundenti. 

Qualche  Pure  potrebbe  accadere  che  la  ferita  ,  grave  in  apparenza 

•volta  e  penetrante  fin  dentro  il  cranio  ,  guarisca  come  una  ferita 
-  semplice  ,  e  con  una  cura  ordinaria.  Se  ite  trovano  due  esem- 
^ìidTir  h"a  *e  osservazioni  del  Lamotte.  Un’uomo  fu  ferito  da  un 
benché  c°lp°  di  sciabola,  che  lo  percosse  sulla  testa  con  tanta  vio- 
p-avi  in  lenza,  che  la  ferita  cominciando  al  parietale  destro  si  esten- 
«Pl-arm-  deva  sul  parietale  sinistro  per  la  lunghezza  di  cento  otto 
za.  L-  millimetri,  e  penetrava  molto  avanti.  Le  essa,  le  membra- 


ne  del  cervello,  il  longitudinale  superiore  e  il  cenilo  semVÌ 
stesso  ne  furono  intaccati  .  Ebbe  una  £an  perdita  di  san  tratti 
gue  ,  alia  quale  successero  dede  abbondanti  sierosità  che  dal  La" 

portarono  seco  fiocchi  di  color  biancastro.  Nondimeno  il  mutte- 

fnockto  SUan  m  dUC  meS1’  S6nZa  CSSere  SUt°  moIto  inco' 

Un’altro  uomo  ricevè  un  colpo  d’ascia  sull’angolo  ester- 
r,o  del  coronale.  La  ferita  era  obbüqua  e  profonda.  Lamet¬ 
te  giucico  eh  era  penerrata  per  do  in  90  millimetri  e  che 
fosse  profondata  fra  il  cranio  e  la  dura  mad'e.  Procmò  di 
comprimere  sulla  specie  di  lembo  formato  da’  tegumenti  e 
dalle  ossa,  per  ^applicarli  sulle  parti  da  sopra  alle  quali  era¬ 
no  stati  staccati  ;  non  avendo  potuto  riuscirvi  si  contentò  di 
rnedictre  e  di  curare  secondo  il  solito  ,  il  che  fu  seouito 
dalla  guarigione  ;  ma  la  cicatrice  rimase  deforme.  ° 

Lo  srromenro  tagliente  portato  molto  obbliquamente  duo 
aver  portata  via  la  prima  tavola ,  o  le  due  tavole  del  cranio 
ad  un  tempo ,  o  aver  interessato  la  dura  madre  ed  il  cer¬ 
vello.  In  questi  tre  casi  il  pezzo  d’osso  è  stato  affatto  por¬ 
tato  via  .  come  pure  i  tegumenti,  0  aderisce  tuttavia  a’  lem¬ 
bi  formati  da  questi  tegumenti.  La  condotta  da  tenersi  in 
•queste  diverse  circostanze  dev’  essere  diversa. 

a.  Se  1  tegumenti  sono  totalmente  portati  via  col  pezzo  «•  I  te¬ 
de!  osso ,  e  questo  pezzo  non  comprende  che  la  tavola  e-  gementi, 
sterna  del  cranio  ,  o  che  le  comprenda  tutte  due  ed  anco  e  *  oss° 
•che  sieno  0  non  sieno  state  lese  dall4  istromento  le  menin-  sono . 
gì,  e  il  cervello,  la  ferita  dev’essere  curata  come  quelle  p01tati 
che  sono  con  perdita  di  sostanza.  Si  avrà  nel  tempo  stesso  ™* 
Tiguarno  ai  suoi  diversi  srati  ;  cioè  ,  se  sia  accompagnata  da 
frattura  della  seconda  ravola ,  se  le  meningi  o  il  cervello 

sono  allo  scoverro  o  feriti,  e  ij  malato  soffra  gli  accidenti 
della  commozione,  se  gli  amministrerà  la  conveniente  assi- 
basso^  '*  SCCOndo  1  Pr‘nc>pj  che  saranno  esposti  più  ab- 

b.  Se  il  lembo  degl’integumenti  non  sia  ancora  interamente  stac-  1 11  leni* 
•cato,  e  sia  tuttavia  aderente  alle  parti  vicine,  bisogna  agire  bode’te- 
altnmenti  ammeno  che  le  meningi  e  il  cervel'o  non  sieno  ga,lu'nU 
stati  notabilmente  interessati  ;  perchè  se  nel  tempo  stesso  si  ! 
portasse  via  questo  lembo  e  if  pezzo  d’  osso,  che  gli  è  uni-  2C7L 

,  p  11  urie  la  erira  allo  stesso  staro  come  nel  primo  ca-  affatto 
so  ,  questa  ferita  non  potrebbe  guarire  che  dopo  una  esfolia- 
ziqne  lenta,  e  il  malato  sarebbe  esposto  a  maggior  pericolo; 

•quindi  questo  non  è  il  partito  preso  da’  pracici.  Berengario  r. 

«U  Carpi  avendo  una  feria  di  questa  specie  da  curare ,  staccò  no  lif 


tiapplica  1*  osso  co’ tegumenti,  e  riapplicò  questi  sull’  apertura  del 
dopo  a- cranio.  Il  malato  restò  guarito  in  dieci  giorni.  Ma  siccome 

verestac-vi  era  perdita  di  sostanza  al  cranio  al  luogo  ferito,  ivi  si  fa- 

C3n  F°SS°Cevan0  sentire  i  moti  del  cervello.il  Falloppio  ha  seguito  lo 

.  .  al~  stesso  processo  in  un  caso  simile,  e  dice  ,  che  questo  è  stato 

loppio  fa  .r  ,  j  ,  •’  ,  X 

lo  stesso  Posto  in  Ur’°  con  successo  da  uno  de  suoi  scolari  sopra  una 

persona  ,  eh’  era  stata  ferita  in  una  maniera  anco  p;ù  peri¬ 
colosa  ,  poiché  era  srata  portata  via  con  l’osso  una  parte  di 
cervello. 

UMagatti  li  Magatti ,  che  ha  spinto  molto  avantile  sue  indagini  sulla 
supplisce  cura  delle  ferite,  ci  ha  conservato  un  caso  della  stessa  spe- 

all’ osso  eie,  e  nel  quale  ha  agito  egualmente.  Egli  crede  con  Beren- 

con  una  gario  e  con  Falloppio  che  una  porzione  ossea  totalmente 

lamina  di  separata  dall’osso  di  cui  faceva  parte,  è  morta  ,  e  che  eie- 
tne  a  o.  ve  esscre  p0nata  via.  Ma  il  metodo  eh’  essi  han  segui¬ 
tato  ,  gli  è  sembrato  suscettivo  di  qualche  perfezionamento. 
Quando  un  lembo  considerabile  di  osso  è  separato  dal  rima- 
reme  del  cranio  ,  e  che  la  dura  madre  è  scoperta  per  una 
grande  estensione  ,  egli  vuole,  che  si  cuopra  questa  membra¬ 
na  con  una  lamina  d’  oro  o  di  piombo  traforata  ,  e  che  vi  si 
pongano  sopra  i  tegumenti.  La  sua  intenzione  è  di  scarnare 
che  non  s’  innalzino  carni  fungose  sopra  la  dura  madre. 

Raccomanda  nel  tempo  stesso  di  non  ;fare  sutura  ai  tegu¬ 
menti  ,  o  di  farla  tanto  lenta  perchè  la  lamina  di  metallo 
possa  essere  tirata  fuori  in  caso  di  abbondevole  suppurazione. 
TI  Pareo  H  Pareo  ha  operato  diversamente  da  quelli  che  lo  hanno 
la  riap-  preceduto.  Occorrendogli  di  curare  una  ferita  di  questa  spe- 
plicato  il  eie  ,  che  aveva  scoperta  la  dura  madre,  la  pulì  ,e  riapplicò  il 
lemlio  lembo  de’tegumenti  ,  senza  staccarne  il  pezzo  d’osso  ch’era 
senza  stato  levato  con  quello,  l’estensione  del  quale  doveva  essere 
staccare  assai  grande,  poiché  la  totalità  della  ferita  aveva  tre  dita  tra- 
l’osso ,  e  verpe  di  lunghezza  ed  altrettanto  di  larghezza.  Le  parti  fu¬ 
ghe  nu-  rono  tennre  mediarne  tre  punti  di  sutura,  ed  il  malato  guarì 
®cit0'  senza  accidenti ,  quantunque  fosse  stato  ferito  in  altre  parti 
del  corpo. 

Incanite  Leaulte  ottenne  lo  stesso  successo.  Un  colpo  di  sciabola 
la  otte-  portato  sulla  regione  dell’occipite  ne  aveva  staccato  un  pezzo 
nulo  lo  d’osso  piu  largo  esternamente  che  internamente.  Questa  fe- 
stesso  rifa  aveva  scoperto  il  cervello  senza  lederlo.  Essa  fu  chiusa 
successo,  dal  primo  chirurgo  che  assistè  il  malato  ,  di  modo  che  il 
lembo  non  potè  essere  riapplicato  con  esattezza.  Non  era 
attaccato  al  resto  de’  Tegumenti  ed  al  pericranio  ,  che  per 
una  estensione  di  dodici  millimetri,  il  che  non  impedì  che  il 
Leaulce  non  avesse  la  speranza  di  ottenerne  la  consolidazione. 
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Le  medicature  furono  dirette  in  magiara  da  ravvicinare  le 
parti.  Non  vi  vollero  che  venticinque  giorni  perchè  la  ferita 
rimanesse  interamente  cicatrizzata.  La  morte  del  ferito  avve¬ 
nuta  un’  anno  dopo  diede  la  facoltà  di  esaminare  la  maniera 
con  la  quale  i  pezzi  dell’  osso  si  erano  risaldari.  Vi  era  una 
specie  di  cercine  ,  che  corrispondeva  ai  tre  quarti  della  circon¬ 
ferenza  della  tavola  esterna.  L’ interna  non  presentava  nulla  di 
simile  ;  la  dura  madre  era  nel  suo  srato  naturale. 

Platner  prova  parimente  con  un  fatto  che  un  pezzo  d’osso  Platnet 
portato  via  da  un  colpo  d’ istromento  tagliente  ,  eriapplicato  riporta 
sul  momento  col  lembo  dei  tegumenti  di  cui  faceva  patte  ,  uu  casa 
potè  consolidarsi.  Uno  dei  suoi  amici  gli  aveva  donato  un  era-  simile 
nio  sul  quale  si  vedevano  le  tracce  di  antiche  ferite.  Si  ve¬ 
deva  fra  le  altre,  sulla  parte  sinistra  del  coronale,  un  pezzo  d’os¬ 
so  della  forma  di  un  orecchio  ,  che  n’  era  staro  staccato  in¬ 
teramente  da  uno  stromento  tagliente  ,  e  che  vi  era  aderente 
mediante  un  callo  solidissimo*  Siccome  secondo  ogni  apparen¬ 
za  questo  pezzo  non  era  stato  diligentemente  applicato  o  te¬ 
nuto  fermo  ,  faceva  un  rilievo  di  tre  o  quattro  millimetri  in 
fuori.  La  lamina  interna  del  cranio  era  fessa  per  lunghezza  di 
qualche  millimetro  ,  e  questa  fessura  era  in  parte,  ripiena  da 
un  sugo  osseo.  Forse  il  callo  aveva  regnato  su  tutta  la  sua 
lunghezza  ,  e  se  n’  era  staccato  dopo  il  coipo.  Platner  non  di¬ 
ce  nulla  di  più  all*  occasione  di  questa  ferita,  di  cui  non  ha 
conosciuto  1’  individuo  ;  ma  essa  offre  un'  esempio  notabile  di 
guarigione  ottenuta  col  processo  del  Pareo. 

c.  Gli  effetti  de’ corpi  contundenti  portati  su!  cranio  si  ri-  c  perjte 
ducono  a  tre  ,  cioè  :  alia  commozione  o  alla  scossa  di  questa  fatte  jj. 
cassa  ossea  e  delle  parti  che  contiene;  alla  contusione  delle  Ossa  cranio 
che  la  formano  ;  e  alla  loro  frattura.  con 

i.  La  commozione  è  tanto  più  forre  quanto  è  maggiore  la  istro- 
forza  colla  quale  ha  agito  il  corpo  conrur»  lente  ,  e  quanto  nienti 
maggiore  resistenza  ha  fattto  il  cranio-,  ed  è  minore  in  cir-  c°n imi- 
costanze  contrarie  •;  cosicché  se  la  massa  e  la  velocità  del  cor- 
po  che  colpisce  essendo  le  stesse  il  cranio  resiste,  la  coturno-  jJ  co,u" 
zione  è  violenta,  e  se  si  rompe,  è  debole  e  si  riduce  quasi 
a  nulla.  Accade  in  questo  caso  la  stessa  cosa  come  quando 
si  tenta  di  rompere  una  tavola  sottile  ,  della  quale  si  tiene 
una  delle  estremila  con  le  mani,  mentre  che  si  batte  coll’ al¬ 
tra  sopra  un  corpo  duro.  Quando-  questa  tavola  resiste  ,  fa 
scossa  che  si  communica  alle  mani  si  fa  violentemente  sentire; 
quando  essa  cede  questa  scossa  è  quasi-  nulla. 

Gli  sconcerti  interni  che  risultano  dalla  commozione  dìpen-  Osservaz. 
Jono  dal  cangiamento  di  forma  ette  il  cranio  patisce  quanao  di  Liitre, 


toi  '  ,  , 

i  colpito.  Qne-ra  cassa  ossea  si  schiaccia  nel  senso  della  per¬ 
cossa,  e  si  allarga  nel  senso  opposto,  per  allargarsi  quindi 
nel  primo  senso  e  schiacciarsi  nel  secondo ,  come  accade  a  ogni 
corpo  elastico,  e  rotondo.  Queste  oscillazioni  si  ripetono  e 
s’ indeboliscono  sino  a  che  ritorni  la  quiete.  Se  sono  forti  e 
si  succedono  con  rapidità  ,  la  massa  del  cervello  compressa  m 
tutti  i  sensi  e  depressa  sopra  sè  medesima  ,  non  può  ristabi¬ 
lirsi  e  succede  la  morte  sul  momento.  Questo  è  ciò  che  Lit¬ 
tré  ha  osservato  sopra  un  giovine  delinquente  ,  il  quale  vo¬ 
lendosi  uccidere,  e  non  avendo  che  la  libertà  delle  sue  gam¬ 
be ,  corse  colla  testa  a  dar  di  cozzo  nel  muro  della  sua  car¬ 
cere,  e  cadde  sull’  istante  prh'o  di  vita  appiè  del  muro  con¬ 
tro  il  quale  aveva  urtato  colla  testa.  Non  si  trovò  nessuno 
sconcerto  nell’esterno  del  cranio  fuor  di  quello  di  cui  ab- 
Qsscrv.  biam  parlato.  Io  ho  veduto  la  stessa  cosa  sopra  un’individuo 
dell’ Au -morto  subitaneamente  per  effetto  di  un  colpo  sulla  resta.  Il 
tore  cervello  non  riempiva  il  cranio  ,  e  si  vedeva  un  vuoto  nota¬ 
bile  fra  quest’  organo  e  la  di  lui  cavità. 

Se  le  oscillazioni  prodotte  dalla  commozione  sono  meno 
forti,  non  hanno  effetti  così  manifesti  o  così  pronti  ,  ma  so¬ 
praggiungono  accidenti  più  o  meno  gravi  ,  come  bagliore  ,  ver- 
À«ciden-  >  perdita  di  cognizione  ,  caduta  del  ferito  per  paralisi 
ti  che  delle  estremità  inferiori  ,  nausee,  vomito  ,  uscita  involontaria 
proda-  degli  escrementi  e  delle  orine,  quella  del  sangue  dagli  occhi  , 
cono,  dal  naso ,  dalle  orecchie  ,  ec. 

Primiti-  CVrra  questi  accidenti  ,  che  si  possono  chiamare  primitivi, 
vi.  perchè  si  presentano  all’istante  del  colpo,  la  commozione 
Consecu-  (  quando  è  tanto  forte  da  contundere  o  lacerare  la  sostanza 
tivi.  cerebrale  à  ne  produce  altri  che  non  si  manifestano  che  qual¬ 
che  tempo  dopo ,  e  che  si  chiamano  consecutivi.  Tali  sono  la 
febbre,  il  delirio,  la  frenesia,  la  paralisi  ;  le  convulsioni,  i 
dolori  costanti  alla  testa,  la  perdita  della  memoria,  la  stu¬ 
pidirà  ,  e  la  maggior  parte  degli  accidenti  primitivi ,  quando 
questi  ac^denti  si  rinnovellano  dopo  di  essere  spariti.  Essi  so¬ 
no  prodotti  dalla  rottura  di  qualche  vaso  di  quelli  che  si  dis¬ 
tribuiscono  al  cervello  e  a’ suoi  involucri,  e  dalla  raccolta  di 
Prodotti  sangue  o  di  pus  che  ne  risulta,  o  da  fungosità  alle  quali  que- 
da  rac-  sta  rottura  ha  dato  luogo.  Gli  accidenti  consecutivi  della  com- 
«olta  di  mozione  sono  tanto  più  funesti,  quanto  si  manifestano  lungo 
sangue  e  tempo  dopo  il  colpo  ricevuto,  e  senza  che  nulla  abbia  potuto 
àl  PUfi-  impedirli. 

La  com-  Non  è  necessario  che  il  cranio  sia  stato  colpito  da  uncor- 
jBoïîone  po  duiQ  o  contundente  perchè  vi  sia  commozione.  Un  colpo 

può  al  meato ,  tyu  caduta  dall’  alto  sa  i  piedi  o  sitile  giooc- 
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thia  ,  e  soprattutto  sulle  natiche  la  producono  pure  talfolta,  dipende- 

Ìie-chè  la  scossa  si  propaga  fino  al  cervello.  Essa  può  aver  *c  da  al- 
ucgo  del  pari  senza  un  colpo  ricevuto,  o  quando  sia  rice-  tre  cause 
vuro  un  colpo  da  un  corpo  molle.  Se  si  prendesse  qualche¬ 
duno  pei  capelli,  o  per  gli  orecchi  ,  e  gli  si  scoresse  forte- 
ir.ente  la  testa,  si  potrebbe  far  nascere  una  commozione  vio¬ 
lenta.  Un  materasso  di  piume,  un  ballotto  di  fieno  che  ca¬ 
dessero  dall’  alto  sulla  testa  ,  potrebbero  produrre  lo  stesso 
effetto. 

I  soli  mezzi  di  guarigione  che  vi  si  possano  opporre  so-  Mezzi  dì 
no  i  rimedi  generali,  come  il  salasso,  la  dieta,  gli  evacuan-  gunrigio- 
ti  ,  le  bevande  attenuanti  e  incisive  ,  gli  epispatici  ,  i  sudo-  ue 
riferi  e  i  cordiali.  Se  il  malato  è  robusto  ,  e  i  sintomi  della 
commozione  sono  pressanti  ,.il  salasso  deve  ripetersi  più  volte. 

Si  fa  al  braccio,  o  più  comunemente  al  piede  e  al  collo.  Il 
Bertrandi  ,  chirurgo  distinto  ed  il  quale  aveva  moire  cogni- 
2Ìoni  anatomiche ,  opinava  che  fa  sanguigna  dal  pieJe  doves¬ 
se  essere  esclusa  dalla  cura  delle  lesioni  della  testa.  Dice  che 
può  contribuire  a  far  nascere  gli  ascessi  al  fegato  ,  che  suc¬ 
cedono  frequentemente  a  queste  lesioni.  Secondo  lui  gli  asces¬ 
si  di  cui  si  tratta,  non  si  formano  che  presso  quelli  che  so¬ 
no  stati  gravemente  feriti  ,  e  che  hanno  al  cervello  un  con¬ 
siderabile  sconcerto,  il  quale  si  annunzia  dal  rossore  degli  oc¬ 
chi  e  del  viso  ,  dalle  vene  giugulari  gonfie  ,  dalle  pulsazioni 
di  queste  vene  e  delle  arterie  carotidi  ;  e  che  questi  sintomi 
mostrano  che  il  sangue  si  porta  con  forza  alla  testa  ,  e  che 
ne  ritorna  della  stessa  guisa.  Le  vene  giugulari  e  la  vena  cava 
superiore  che  lo  ricevono  ,  ne  contengono  più  del  solito.  Quello 
che  è  ricondotro  al  cuore  dalla  vena  cava  inferiore  ,  soffre  più 
resistenza  e  cade  con  meno  facilità  nell*  orecchietta  destra.  Orra 
se  si  toglie  una  parte  di  questo  sangue  facendo  la  sanguigna, 
al  piede  ,  la  forza  della  vena  cava  superiore  diverrà  maggio¬ 
re  ,  e  si  faranno  degl’ingorghi  in  rurt*  i  rami  della  vena  rava 
inferiore  e  soprattutto  nelle  vene  epatiche  che  sono  vicine  ,  e 
nelle  quali  il  sangue  corre  con  poca  velocità.  Quindi  nasce¬ 
ranno  degli  ascessi  al  fegato  che  fanno  morire  i  feriti  quando 
meno  ce  lo  aspettiamo. 

Questa  teoria  è  sembrata  seducente  ;  ma  riposa  ella  sopra  Co?*  «e 
solide  fondamenta  ?  È  egli  vero  che  nel  caso  della  coturno-  nu  dive 
zione  del  cervello  il  sangue  si  porti  a  questo  viscere  con  più  pensare., 
forza  del  solito,  e  che  ne  ritorni  in  maggior  quantità  ì  Non 
't  egli  probabile  al  contrario  che  si  facciano  degl’  ingorghi  più 
capaci  di  ritardare  che  di  accelerare  il  corso  di  questo  fluido? 
Finalmente  il  salasso  da,!  piede  diminuisce  egli  la  quantità  dei 


sangue  che  risale  per  la  vena  cava  inferiore  Pela  derivazione., 
che  ha  luogo  nei  vasi  che  la  somministrano  ,  non  deve  essa 
compensare  1’  evacuazione  che  soffrono  questi  vasi  ?  Sebbm* 
sia  stato  riferito  all’  accademia  di  chirurgia  che  persone  ferite 
alla  testa  non  hanno  avuto  ascessi  al  fegato  perchè  si  era 
avuta  1’  attenzione  di  non  farli  salassare  che  al  braccio,  ntn 
si  pub  riguardare  l’opinione  del  Bertrandi  che  come  ipotetica, 
e  la  conseguenza  che  ne  deduce  di  non  cavar  sangue  dal  piede 
a  quelli  che  sono  feriti  alla  testa,  è  come  dubbiosa,  perche 
potrebbe  accadere  che  i  malati  di  cui  si  tratta ,  non  avessero 
avuto  ascessi  al  fegato ,  quando  anco  fossero  stati  salassati  ai 
piede. 

(  Le  altre  ricerche ,  delle  quali  gli  ascessi  al  fegato  in  se¬ 
guito  di  ferite  alla  testa  sono  stati  il  soggetto  .terminano  di 
dimostrare  la  giustezza  di  questo  raziocinio.  Poure.;u  aveva 
preteso  che  la  scossa  del  cervello  si  opponesse  all’  afflusso 
del  sangue  verso  quest’organo,  e  che  ne  risultasse  nelle  parti 
inferiori  del  corpo  una  stasi  che  dovevasi  dissipare  mercè  delle 
sanguigne  dal  piede.  Nell’opera  di  Chopait,  Desaulr,  e  in  quella  di 
Callisen  si  trova  che  gli  ascessi  di  cui  si  tratta  sono  il  risul- 
tamenro  della  scossa  ,  alla  quale  il  fegato  ha  partecipato  co! 
cervello.  Il  professore  Richerand  ha  tentato  di  provare  con 
esperimenti  la  verità  di  questa  spiegazione,  ed  ha  stabilito 
che  il  fegato  non  s’  infiammasse  e  non  divenisse  mai  la  sede 
della  raccolta  purulenta  se  non  quando  il  soggetto  dopo  esser 
ferito  fosse  caduto  ,  e  il  fegato  avesse  soffèrto  una  commo¬ 
zione.  Ma  da  una  parte  tutte  le  persone  che  cadono  dall’alto , 
e  la  testa  delle  quali  non  è  ferita,  non  hanno  ascessi  al  fe¬ 
gato  ;  dall’  altra  questi  ascessi  si  manifestano  presso  individui 
che  non  hanno  soffèrta  alcuna  scossa  generale.  Questi  fatti 
dimostrano  la  poca  solidità  di  tutte  le  spiegazioni  meccaniche 
che  sono  stare  proposte ,  ed  attestano  1’  inutilità  dei  precetti 
di  quei  pratici  ai  quali  han  servito  di  base.  Bisogna  adottare 
l’opinione  di  Desault ,  il  quale  riconosce  per  causa  di  questi 
ascessi  le  relazioni  simpatiche  che  esistono  fra  il  cervello  e 
gli  organi  gastrici,  e  cercare  d’impedire  il  loro  sviluppo  op¬ 
ponendosi  a!  nascimento  dell’ irritazione  gastro-epatica  ,  q  com¬ 
battendola  con  mezzi  appropriati  quando  abbia  luogo. 

Le  conseguenze  della  commozione  potendo  essere  funeste 
se  sono  tardive  ,  non  si  può  troppo  insistere  su  i  mezzi  prò- 
prii  pçr  rimediarvi  ,  anco  quando  non  si  annunziano  con  sin¬ 
tomi  molto  gravi.  Basta  che  il  inalato  abbia  soffèrto  vertigini, 
bagliori,  nausee  ,  qualche  voglia  di  vomitare,  o  una  legger^ 
perdita  di  cognizione  perchè  si  debba  impegnarlo  a  sottoporsi 
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al  loro  uso  :  con  piti  forre  ragione  quando  gli  accidenti  pri¬ 
mitivi  si  annunziano  con  violenza  ,  o  che  durano  lungo  tem¬ 
po  ;  perchè  vi  è  da  temere  che  si  facciano  degli  stravasi  o 
delie  raccolte  che  non  sarebbe  più  tempo  di  procurare  che  si 
dissipassero  ,  se  si  fosse  lasciato  loro  quello  di  formarsi ,  e 
ai  quali  non  si  può  applicare  vermi  mezzo  di  guarigione  per¬ 
chè  non  si  sa  quale  ne  sia  la  sede ,  il  numeto  e  l’estensione. 

2.  Si  è  detto  cher  le  ossa  del  cranio  potessero  provare  due  Contusici 
specie  di  contusione,  1’  una  con  depressione ,  e  l’altra  senza,  nc  delle 
La  contusione  con  depressione  è  stara  paragonata  a  ciò  che  ossa  del 
si  vede  accadere  ai  vasi  di  metallo  che  sì  affondano  per  effetto  cranio, 

di  una  percossa  appena  forre  ;  e  siccome  le  ossa  hanno  per-  Con  de¬ 
duca  ogni  specie  di  flessibilità  negli  adulti  ,  si  è  creduto  che  Pl'essio- 

quest’  accidente  non  potesse  avvenire  che  alle  ossa  dei  bambini  ae 

o  de’ giovani ,  i  quali  non  1’  hanno  ancora  perduta.  Vi  è  gran¬ 
de  appai  enza  che  quelli  che  dicono  di  averla  osservata  ,  si sie- 
no  lasciati  imporre  da  gibbosità  o  all’  istante  del  colpo  ri¬ 
cevuto  ,  o  dopo  la  guarigione  dei  feriti  ,  ed  anco  nel  tempo 

della  loto  vita,  perchè  è  possibile  che  la  gonfiezza  venuta  al 

pericranio  non  si  dissipi  interamente  ,  e  che  resti  alla  sua 
parte  media  una  depressione  apparente  e  simile  a  quella ,  che 
aveva  luogo  nel  tempo  che  il  sangue  era  stravasato.  Questa 
spiegazione  è  adottata  da  Wan-Swieten  seguendo  il  Ruischio,  \yan- 
il  quale  confessa  nella  sessantesima  osservazione  ?  che  esami-  Swìctca' 
nando  e  toccando  colie  dita  un  tumore  considerabile  ve-  pensa 
nuto  alla  fronte  in  seguito  di  una  forte  contusione  ,  a-  che  que~ 
vrebbe  creduto  che  il  cranio  fosse  depresso  ,  se  1’  esperienza  sta  de-i 
non  gli  avesse  insegnato  che  il  tatto  in  questo  caso  è  un  se-  Passio- 
gno  ingannevole.  ne  no» 

L’osservazione  di  Fabrizio  Ildano  riferita  da  Garengeot  non  p"  dTC-r 
distrugge  punto  questa  spiegazione.  Un  bambino  di  dieci  anni  l’ossci- 
cadcndo  si  procurò  un  grosso  gonfiamento  all’  occipitale  ; 
siccome  non  -mpraggiunse  nulla  di  funesto  sul  principio ,  l’ac-  dano 
cidente  fu  trascurato  :  il  fanciullo  che  aveva  molto  spirito  non  di¬ 
prima  della  sua  caduta  ,  perde  appoco  appoco  la  memoria  e  strugge 
il  giudizio.  Non  potè  più  studiare,  e  all’ età  di  trentasei  anni  questa 
divenne  affatto  stupido.  Si  de;e  egli  ciò  attribuire  a  una  de-  spiega- 
pressione  dell’osso  ?  e  non  è  egli  più  ragionevole  pensare  che  zioue* 
uno  stravaso  di  un’  umore  qualunque  prodotto  dalla  commo¬ 
zione  vi  abbia  dato  luogo  ?  Una  spiegazione  così  setnp'ice  e 
conforme  alla  cognizione  che  noi  abbiamo  della  materia  di 
cui  sono  organizzate  le  ossa,  sarà  senza  dubbio  adottai  da 
tutti ,  e  non  si  riconoscerà  altra  specie  di  depressione  al  cra¬ 
nio  che  quella  la  qualç  è  stata  preceduta  dalla  frattura  ,  e  che 
pe  è  11  risqJumeQto. 
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La  contusione  delle  ossa  del  crartfo  3enza  depressione  è  tin¬ 
to  reale  quanto  lo  è  poco  la  sua  contusione  con  deoressio- 
ne  (1).  Essa  ha  luogo  ogni  volta  che  il  colpo  ,  senza  esser 
tanto  forte  da  rompere  l’osso  colpito,  lo_è  abbastanza  per  am¬ 
maccare  le  lamine  di  cui  è  formato  ,  per  rompere  la  sosranza  del 
diploide,  e  per  lacerare  il  tessuto  vascolare  che.  lo  traversa,  » 
per  produrre  in  questo  osso  dei  tremiti  insensibili ,  1’  effètto  de* 
quali  è  di  operare  il  distacco  del  pericranio  e  della  dura  ma¬ 
dre  ,  per  la  rottura  dei  filamenti  che  vi  mandano  queste  mem¬ 
brane. 

Le  conseguenze  dell’alterazione  dell’  osso  prodotta  dalla 
contusione  sono  lo  stravaso  dei  liquidi  e  la  loro  depravazio¬ 
ne  ,  che  portali  seco  la  corruzione  di  una  o  delle  due  sue  ta¬ 
vole,  quella  del  pericranio  e  dei  tegumenti,  e  quella  della  dura 
madre  e  anco  del  cervello.  Si  legge  nei  Pareo  che  un  particolare 
ferito  al  parietale  destro,  e  con  un  colpo  di  spada  che  non  giun¬ 
geva  alla  seconda  tavola  di  quest’osso,  guarì  in  apparenza  in 
pochissimo  tempo;  ma  avendo  bevuto  molto  fu  assalito  pochi 
giorni  dopo  da  una  febbre  gagliarda  ,  accompagnata  dalla 
perdita  de’  sensi  e  della  parola ,  e  da  una  tumefazione  enorme 
alla  testa  e  all’osso:  poco  dopo  si  alzò  un’ascesso  al  luogo 
colpito,  il  quale  diede  una  gran  quantità  di  marcia  ,  e  sotto 
al  quale  l’ osso  si  trovò  corrotto  per  tutta  la  sua  grossezza  ì 
1’  ulcera  divenne  verminosa,  l’osso  alterato  si  separò  della  gran¬ 
dezza  deila  mano ,  ed  il  malato  guarì  compiutamente  ,  se  si 
eccettui  che  conservò  per  lungo  rempo  una  gran  sensibilità  aï 
luogo  della  cicatrice. 

Bohn  riporta  un’esempio  piò  singolare  ancora  delle  funeste 
conseguenze  che  può  avere  una  contusione  alla  ossa  del  cra- 


0)  E’ vero  che  la  solidità  e  la  friabilità  delle  ossa  del  cranio 
non  permette  loro  se  non  difficilmente ,  soprattutto  uegli  adulti  ,  di 
formarsi  senza  solf'rire  rottura.  Pure  gli  autori  hanno  raccolti  at¬ 
tuili  fatti  di  questo  genere  che  non  par  possibile  rivocare  in  dub¬ 
bio.  Uno  di  noi  ,  il  sig.  Begin  ,  ha  veduto  presso  il  dotto  profes¬ 
sore  sig.  Percy  un’uomo  di  età  ,  sulla  testa  del  quale  era  caduta. 
*na  trave.  Dopo  la  guarigione  del  malato  si  vedeva  sopra  uno  dei 
parietali  un  solco  largo  ,  profondo  tanto  da  ricevere  una  parte  del 
dito  mignolo.  Gli  orli  di  questa  depressione  erano  rotondati  e  scen¬ 
devano  con  una  pendenza  regolare  e  rapida  fino,  al  fondo  del  sot¬ 
to  :  non  era  possibile  vedervi  vcruua  traccia  di  frattura  ,  e  in  tutta 
la  cura  non  era  stato  riconosciuto  verun  segno  locale  di  questa  le¬ 
sione.  Questo  fallo  dimostra  almeno  che  hisogua  aspettare  per  pro¬ 
nunziale  dtfiuiUY ameute  sulla  questione  di  cui  si  tratta. 

c  IH 0 ici  degli  Editori 
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nîo  senza  depressione  nè  frattura.  Un’  uomo  ricevi  un  colpo  stessi» , 
con  un  vaso  di  stagno  su!  parierai  destro,  ove  non  si  trovò  ,na 
che  una  seni  alice  contusione;  egli  continuò  a  godere  buona  m^ato 
salute  e  ad  accudire  alle  sue  occupazióni  consuete  fino  a!  de  ;'10n  su* 
cimo  mese  dopo  la  percossa ,  rempo  nel  quale  camminando  fu  bl  ^nea* 
sorpreso  da  una  vertigine  di  cui  morì  poco  dopo.  All’  aper¬ 
tura  del  cadavere  1’  osso  si  trovò  corrotto  ,  e  la  dura  madre 
putrefatta. 

Pure  qualche  volta  1’  alterazione  all’  osso  non  è  tanto  grande  più  Spes- 
da  comunicarsi  alle  parti  vicine  ,  e  da  richiamare  la  suppura-  so  pro- 
zione  ma  sopravvengono  ai  malati  dolori  di  testa  che  nulla  ducono 

può  calmare,  e  pei  quali  bisogna  scoprire  la  porzione  dell’ os-  dolori 

so  percosso  per  ottenere  1’  espiazione ,  ed  anco  applicarvi  il  che 
trapano.  Si  veggono  parecchi  fatti  di  questa  specie  nella  me-  c‘lljJ“oao 
moria  di  Quesnay  sul  traino  ne’ casi  dubbiosi,  le  quali  sono 
state  comunicare  all’accademia,  o  raccolte  da  diversi  osserva- 
tori ,  come  lo  Sculreto  ,  il  Foresto  ,  il  Marchetris  ed  altri.  aione  ^ 
Siccome  non  è  per  nulla  indifferente  l’ impiegare  1’  uno  ,o  Pai-  e  [appli- 
tro  dei  processi  di  cui  abbiam  parlato ,  non  possiamo  lare  cazione 
ammeno  di  ossetvare  che  non  bisogna  ricorrere  al  trapano,  se  del 
r.on  nei  casi  ne’  quali  si  suppone  che  l’  osso  sia  alterato  in  trapano 

tutta  la  sua  grossezza,  in  quelli  ne’ quali  la  presenza  di  ac¬ 

cidenti  molto  gravi  fa  vedtre  che  la  causa  del  male  è  sotto  il 
cranio  ,  o  in  quelli  ove  1’ esfoliazione  che  si  promuove,  non 
abbia  prodotto  alcuna  calma.  Quando  è  sommo  il  dolore  di 
cui  si  lamenta  il  ferito  ,  e  che  aumenta  con  la  pressione  che 
si  esercita  sul  luogo  malato,  si  può  tutto  aspettarsi  dalla  esfo¬ 
liazione,  soprattutto  se  l’osso  non  offre  che  una  leggera  al¬ 
terazione  o  una  carie  superficiale  ;  ma  bisogna  avere  attenzio¬ 
ne  di  porre  quest’  osso  adatto  scoperto  ,  affinchè  non  ci  sia 
piò  comunicazione  col  pericranio. 

Lo  staccarsi  di  questa  membrana  e  della  dura  madre,  che  La  eoa* 
qualche  volta  risulta  dalla  contusione  della  ossa  del  cranio  ,  timone 
può  avere  delle  conseguenze  piò  funeste  di  quelle  indotte  dall*  al- delle  ossa 
terazione  di  quest’osso.  Alcune  osservazioni  raccolte  dal  Val-  d  cr*~ 
salva  e  da!  Morgagni  dimostrano  come  questo  staccarsi  ha  plira- 
spesso  per  conseguenze  la  suppurazione ,  la  materia  trattenuta  7Ìoni  al„ 
della  quale  promuove  accidenti  mortali.  Per  la  maggior  parte  p  intera* 
questi  accidenti  si  sono  presenra'i  con  tanta  chiarezza  ,  ctie  vi  che 
sarebbe  luogo  a  maravigliarsi  che  non  si  sia  cercato  di  rime-  hanno 
diarci  coiP applicazione  del  trapano,  se  non  si  conoscesse  la  consc- 
«ccessiva  ripugnanza  che  avevano  per  questa  operazione  quei  tìuenze 
medici  che  abbiamo  nominati.  I  feriti  non  avevano  che  una 
gonfiezza  al  lyego  percolo,  o  una  ferita  che  appariva  poca  suae*< 
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importante  ;  Io  stupore  o  la  perdita  de'Ia  cognizione  soprar* 
venuta  all’istante  della  percossa  non  avevano  durato  gran  tem¬ 
po.  Erano  passati  parecchi  giorni  di  calma  che  annunziavano 
una  pronta  guarigione  ;  ma  rutti  furono  ,  dal  decimo  quinto 
al  ventesimo,  assaliti  da  abbattimento,  da  febbre,  da  peso  e 
da  dolori  al  capo  ,  da  brividi  irregolari  ,  da  perdita  di  cogni¬ 
zione,  da  delirio.  Al  luogo  colpito  si  erano  formati  ascessi 
che  davano  pus  fetido  ;  iì  pericranio  era  staccato  ;  le  carni 
avevano  un  cattivo  aspetto  ;  l’osso  era  divenuto  fosco.  Tutto 
annunziava  prossima  la  fine  dei  malati,  e  non  fu  fatto  nuli* 
per  prevenirla  ;  si  trovò  costantemente  uno  strato  di  pus  di  di¬ 
versa  grossezza  steso  fra  1’  osso  e  la  dura  madre  :  talvolta  l5  in¬ 
tera  grossezza  di  questa  membrana  si  è  trovata  alterata,  e  il 
pus  si  era  introdotto  fra  essa  e  1’  aracnoide  ,  o  era  penetrato 
nella  sostanza  del  cervello  ,  ma  a  piccola  profondità. 

Osservazioni  di  questo,  genere  hanno  senza  dubbio  impe¬ 
gnato  parecchi  pratici  ,  e  fra  gli  altri  Ledran  ,  a  suggerire. 
1’  applicazione  del  trapano  nel  caso  in  cui  il  cranio  non  era 
punto  fratturato ,  quando  sopravvengono  accidenti  consecuti¬ 
vi  minacciami  ,  e  soprattutto  quando  il  pericranio  si  trova, 
staccato.  Pott  ha  eseguito  con  successo  ciò  che  essi  hanno, 
prescritto.  Di  otto  feriti  eh’  egli  ha  trapanato  in  tal  circo¬ 
stanza  ,  tre  sono  morti  e  cinque  guariti.  Non  eravi  frattura  r 
«  si  determinò  all’  operazione  unicamente  Der  gli  accidenti  so¬ 
pravvenuti  ai  malati.  11  trapano  è  staro  d’uopo  riapplicarlo, 
due  o  tre  volte,,  o  perchè  la  quantità  del  pus  era  abbonde¬ 
vole,  o  perchè  soggiornava  in  vicinanza  della  sutura  sagitta¬ 
le,  ed  era  sparso  sulla  dura  madre  a  destra  di  questa  sutura,' 
senza  che  vi  fosse  comunicazione  fra  i  due  depositi  che  lo 
contenevano. 

La  contusione  del  cranio  senza  depressione  non  ha  altri  se-; 
gni  che  quelli  che  si  deducono  dalla  forza  del  colpo  }  e  non 
esige  nel  primo  tempo  altra  cura  che  1’ amministrazione  sol¬ 
lecita  dei  rimedj  generali ,  come  il  salasso  piu  o  meno  ripe¬ 
tuto,  le  applicazioni  emollienti  e  risolutive  sul  luogo  colpito, 
e  su  tutta  la  testa, ,  un’  esatto  regime  e  delle  purghe  frequenti. 
Questi  mezzi,  e  soprattutto  le  sanguigne  e  le  purghe  ,  dimi¬ 
nuendo  la  quantità  dei  liquidi  che  circolano  ne’  vasi  di  ogni- 
genere  ,  rendono  in.  qualche  modo  questi  vasi  sitibondi  e  IL 
dispongono  ad  assorbire  :  cosicché  da  una  parte  i  liquidi  sono 
meno  disposti  a, stravasarsi  „  e  dall’altra  quelli  che  Io  sono 
di  già  ,  vengono  .riassorbiti' con  maggiore  facoltà.  Ma  siccome  . 
il  male  può  essere  piti  forte  dei  rimedj ,  bisogna  fare  moltissi- 
jua  attenzione  allo  filato  delle  persane  ferite  pel  primi  venti  giorni . 
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#ûcee«si  vî  alP  accidente.  Se  provano  inquietudini ,  se  Soprag¬ 
giunta  la  febbre ,  se  la  loro  testa  sia  pesante  e  dolorosa  ,  se 
iranno  dei  brividi  irregolari ,  se  si  forma  una  durezza  o  si  al¬ 
za  al  luogo  percosso  un’ascesso  ,  se  la  ferirà  contusa  che  vi 
esi'te  abbia  un’  altro  aspetto,  se  il  pericranio  sia  staccato  in 
una  maggiore  o  minore  estensione,  se  il  color  dell’osso  siasi  Senza  at- 
alrerato  ;  non  bisogna  indugiale  a  porre  il  luogo  malato  allo  tensione 
scoperto  ed  applicarvi  una  o  più  volte  la  corona  del  trapano  .  mez~ 
come  ha  fatto  Pott.  Forse  questa  operazione  non  avrà  il  sue-  21  pro¬ 
cesso  che  se  ne  aspetta  ,  ma  la  morte  essendo  inevitabile  se  ^ ii*ìeffi- 
non  si  è  sollecito  ad  evacuare  il  pus  che  ordinariamente  si  çaci 
trova  fra  il  cranio  e  la  dura  madre,  non  si  può  dispensarsi 
dal  praticarla. 

Lo  stato  delle  percosse  alla  test#  per  conru-ione  può  ri-  . 
manere  stazionario  per  un’intervallo  di  tempo  ben  lungo, 
quantunque  la  dura  madre  non  sia  stara  staccata  dal  cranio. 

JLe  div«.r?e  alterazioni  ,  alle  quali  è  sottoposto  Posso  percos¬ 
so  ,  possono  far  nascere  altri  accidenti ,  come  dolori  ora  su¬ 
perficiali  ,  ora  profondi,  ma  costanti  al  luogo  ferito;  ascessi 
e  carie.  L’assistenza  da  prestarsi  al  malato  che  si  trova  in 
questo  caso  è  stata  indicata  di  sopra  ,  o  lo  sarà  in  seguito  , 
quando  parleremo  delle  operazioni  che  si  praticano  su  tutte 
le  parti  del  corpo. 

g.  Le  fratture  al  cranio  sono  semplici  o  complicate  :  seni-  Fratture 
plici  quando  non  vi  sia  traslocamento  ;  complicate  quando  le  al  cranio 
porzioni  dell’osso  rotto  abbiano  perduto  il  loro  livello.  Le  »•  Fessa- 
prime  portano  il  nome  di  fessura,  le  altre  quello  di  depres-  ra  °  frat~ 
sione.  La  fessura  è  di  tre  sorte  ;  capillare  ,  apparente  ,  o  situata  tur®. 
in  un  luogo  diverso  da  quello  colpito.  Quest’ ultima  è  cono-  scmP  ICC 
sciuta  sotto  il  nome  di  controcolpo  ;  ma  è  provata  da  sà  gran 
numero  di  fatti  ,  che  non  è  possibile  non  ammetterla ,  e  non 
riconoscerne  cinque  specie  diverse.  La  prima  quando  un’  osso 
essendo  stato  percosso,  la  tavola  esteriore  resiste  ,  mentre 
l’interna  cede  e  si  rompe:  essa  ha  luogo  specialmente  quando 
la  causa  che  ha  percosso  abbia  agito  con  molta  forza.  Se  dun¬ 
que  un  còrpo  scagliato  da  un’  arma  da  fuoco  abbia  fatto  la 
percossa ,  e  sopraggiungano  gravi  acci  lenti  ,  si  può  trapa¬ 
nare  quantunque  la  tavola  esteriore  non  sia  stata  fratturata , 
perchè  l’esperienza  ha  mostrato  sovente  che  la  tavola  inrerna 
era  offesa ,  quantunque  1’  esterna  non  lo  fosse.  La  seconda 
specie  di  controcolpo  accade  quando  I’  os^o  resista  al  luogo 
ove  è  percosso  ,  e  si  rompa  in  ogni  altra  parte  della  sua 
estensione.  La  terza  quando  rimanga  intatro  ,  mentre  si  trova 
JL ’  oss*  vicino.  Si  devon  riguardare  come  una  specie  di  contro- 


colpo  ,  diverso  da  quello  di  cui  abbiam  parlato  ,  Je  frattura 
che  avvengono  ad  un  luogo  diametralmente  opposto  al  luogo 
colpito  ;  per  esempio  ali’  occipitale  per  un  colpo  portato  sul 
cotonale,  f  inalmente  la  ^quinta  consiste  nell’  allontanamento 
ci  qualche  sutura  vicina  o  lontana  dal  luogo  percosso  :  tutte 
sotto  il  risultamento  della  scossa  comunicata  alle  ossa  della 
testa,  e  della  loro  ineguale  resistenza;  perchè  quelle  ossa  che 
hanno  minor  forza,  debbono  rompersi  piu  facilmente  delle  al¬ 
tre.  Ne  abbiamo  esempli  nei  corpi  che  si  rompono  sotto  i  no¬ 
stri  occhi,  e  che  noi  stessi  cerchiamo  di  rompere  ,  e  che  spesso 
cedono  in  un  luogo  diverso  da  quello  eh’  è  staro  percosso. 

2.  Le  fratture  complicate  del  cranio  si  presentano  sotto  tre 
diversi  aspetti.  Qualche  volta  i  pezzi  d’osso  staccati  posano 
suda  dura  madre  e  penetrano  lino  nella  sostanza  del  cervello.  In 
compii-  altri  casi  s’introducono  sotto  ossa  sane;  finalmente  può  acca¬ 
nata  dere  che  sieno  gettati  fuori  dall’azione  del  cervello  ,  e  che 
formino  una  volta  ,  la  cui  convessità  sia  all’esterno  e  la  con¬ 
cavità  all’  interno. 

I  seeni  delle  fratture  delle  essa  del  cranio  sono  di  due  spe¬ 
cie  o  sensibili ,  o  razionali. 

I  primi  sono  quelli  che  si  manifestano  alla  vista  ,  e  al  tatro. 
Se  la  causa  che  ha  colpito  abb;a  scoperto  il  cranio  ,  e  che  si 
sensibili  possa  vedere  o  toccare  la  frattura  culle  dita  o  con  una  tenta, 
non  vi  è  dubbio  sulla  di  lei  esistenza;  pure  poti  ebbe  darsi  che 
il  chirurgo  s’ingannasse,  e  che  prendesse  una  sutura  per  una 
frattura  ;  ma  le  cognizioni  che  dà  1’ anatomia  sulla  disposizio¬ 
ne  delle  ossa  del  cianio  e  della  direzione  delle  suture  deve  ren¬ 
dere  poco  frequente  questo  inganno.  Non  è  sempre  necessario 
che\il  luogo  oel  cranio  che  è  stato  colpito  ,  sia  scoperto  per 
potete  giudicare  di  una  frartura  per  mezzo  del  ratto.  Quan¬ 
do  il  guasto  è  considerabile ,  e  che  si  è  fatta  una  depressione 
si  può  riconoscerla  a  iraverso  i  tegumenti  :  ma  bisogna  fare 
attenzione  a  non  confondere  questa  specie  di  frattura  coll’ 
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fisema  ,  che  spesso  s’innalza  sulle  partì  del  crai. io  che  hanno 
sotterta  una  contusione,  e  che  tk  sentire  un  crepito  molto  si¬ 
mile  a  quello  che  ìendono  dei  pezzi  d’ osso  quando  si  muovono 
gli  uni  sugli  altri  :  l’abitudine  basta  per  distinguerlo. 

I  segni  razionali  delle  frattuie  sono  quelli  che  si  acquistano 
per  raziocinio;  e  si  deducono  dalla  cau>a  efncienre  della  feri- 
li:  d’on-  ta,  e  dagli  accidenti  che  sopravvengono.  Se  la  causa  abbia  ..gi- 
deside-  to  con  molta  iorza  ,  se  la  terita  sia  considerabile,  e  che  sia 
accompagnata  da  una  gran  contusione  ,  se  corrisponda  ad  un 
luogo  del  cranio  che  abbia  minor  grossezza  degli  altri  ,  come 
alla  parte  inferiore  del  parietale ,  finalmente  se  il  malato  sia 
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affetto  da  accidenti  come  son»  sfati  descritti  parlando  della 
commozione  ;  è  verisimile  che  esista  una  frattura.  Pure  questi 
segni  non  danno  che  presunzioni.  Si  legge  nelle  memorie  di  Non  «fan* 
chuurgia  che  un  pezzo  di  pietra  di  dieci  chilogrammi  caduto  110  che 
d’alto  a  piombo  sulla  testa  non  produsse  trattura,  mentre  un  Presun* 
pugno  sulla  tempia  ne  produsse  una  che  ebbe  per  conseguenza  ïiüUI' 
uno  stravaso  mortale.  Ippocrate  ha  veduto  morire  al  nono 
giorno  della  percossa  una  ragazza  di  venti  anni ,  che  aveva  ri¬ 
cevuto  un  pugno  in  mezzo  all’  occipitale.  Finalmente  una  sem- 
p lìce  commozione  senza  frattura  porta  spesso  i  più  gravi  ac¬ 
cidenti. 

Alcuni  han  creduto  che  nei  casi  dubbiosi  si  potesse  a»giun-' Altri  se¬ 
gete  ai  segni  razionali  che  sono  stati  esposti ,  quelli  che  si  de-  Sni  in¬ 
ducono  dall  o  stato  del  pericranio  ,  dal  suono  di  un  vaso  rotto  rionali» 
che  il  malato  può  aver  sentito  ai  momento  del  colpo,  dal  do¬ 
lore  che  ha  sofferto  in  un  luogo  òsso  del, a  testa,  quando  avendo 
fra  i  denti  un  pezzo  di  tela  lo  tira  con  forza  e  ripetutamente 
*d  al  moto  automatico  che  gli  fa  portare  le  mani  di  continuo’ 
sopra  un  medesimo  luogo  dei  cranio.  Ma,  j.  Jo  stato  del  Ma  - 
per.cramo  non  prova  nulla  ;  perchè  si  è  trovata  questa  meni-  sti  sentii 
bruna  aderente  anco  quando  vi  era  stravaso ,  ed  è  stara  stac-  non  prò-, 
cata  in  altri  casi  quantunque  io  stravaso  non  esistesse.  Quesnay  vano 
ne  riporta  due  esempli  secondo  Souiiier  e  Malaval  di  Mompel-  “«Ha* 
lier.  i.  Il  suono  d’ un  vaso  rotto  pare  egualmente  illusorio 
e  tale  da  non  dare  alcun  lume  sullo  stato  del  cranio  ,  perchè 
ìe  idee  del  malato  sono  troppo  sconcertate  all’istante  del  colpo, 
da  potere  render  conto  della  sensazione  che  ha  sofferta.  Quesnay 
crede  però  che  questa  circostanza  sia  molto  da  notarsi  quando 
il  colpo  sia  staro  violento  ;  e  che  se  non  vi  è  lesione  apparente 
al  cranio ,  può  esservi  offesa  alla  sua  tavola  interna  ;  e  La- 
motte  essendosi  determinato  ad  applicare  il  trapano  su  questa 
sola  presunzione,  ha  trovato  una  frattura  ed  uno  stravaso  con¬ 
siderabile  sopra  la  dura  madre.  li  dolore  che  sente  l’ offeso 
quando  tira  con  forza  e  ripetutamente  un  pezzetto  di  tela  che 
Siene  co’  denti ,  indica  tanto  una  frattura ,  quanto  una  sem¬ 
plice  contusione  alle  parti  esteriori  della  testa.  4.  Finalmente 
il  moto  automatico  che  porta  il  malato  a  toccare  il  luo"o  col¬ 
pito,  può  essere  1’  effetto  deila  sola  contusione. 

I  segni  razionali  della  frattura  non  offrono  dunque  che  prò- 
babil  ftà  le  quali  hanno  bisogno  di  essere  soccorse  da  segni  sen-  segni 
sibili  :  questi  sono  facili  ad  aversi  quando  la  tama  che  ha  per-  danno  so 
cosso  abbia  tolti  i  tegumenti,  o  quando  abbia  lasciata  una  la  proba- 
contusione  prò  tonda  ;  perchè  se  s’  incide -la  parte  in  rutta  la  Milita. Bi¬ 
glia  estensione,  e  che  la  frattura  di  cui  si  suppone  la  presenza  s°s‘ia 


Ostare  abbia  luogo,  essa  si  mostra  allo  scoperto  :  ma  spasso  s’ ignora 
se-ui  quale  parte  sia  stata  percossa.  Qualche  volta  la  frattura  è  in 
,en sibili. altro  sito  fuori  che  nel  luogo  percosso. 

Non  rimane  allora  altro  partirò  che  quello  di  fare  cader# 
ì  capelli  ed  esaminare  attentamente  la  testa.  Se  vi  si  trova 
j  qualche  tumore  pastoso  in  cui  rimanga  l’ impressione  del  diro, 
se  il  malato  immerso  in  una  specie  d’  assopimento  letargico 
pare  svegliarsi  al  toccarlo  in  un  medesimo  luogo ,  senza  dub¬ 
bio  ivi  è  la  frattura  che  si  suppone.  In  quel,  luogo  bisogna 
incidere  gl*  integumenti  a  rischio  d’ ingannarsi ,  perchè  il  pe¬ 
ricolo  del  malato  non  permette  trascurare  alcuna  cosa; ed  una 
ferita  esterna  non  può  per  niente  aumentare  questo  pericolo. 
Si  potrebbe  pure  ,  seguendo  1’  esempio  degli  antichi  ,  applicare 
per  qualche  tempo  sulla  testa  un  cataplasma  o  un  largo  empia- 
stro  tenace  per  favorire  l’ingorgo  pastoso  che  deve  indicare 
il  luogo  della  frattura.  Se  questi  mezzi  non  riesco  no  bisogna 
curare  il  malato  come  se  non  fosse  affètto  che  da  commozione, 
ammeno  che  la  ferita  non  sia  stata  fatta  da  un  arma  da  fuo^o , 
»  perchè  allora  si  può  credere  che  la  tavola  interna  del  cranio 

sia  rotta  ,  quantunque  non  sia  rotta  1’  esterna  ,  e  bisogna  ri¬ 
correre  al  trapano. 

Se  vi  4  Questa  operazione  non  è  meno  necessària  quando  si  e  Sco¬ 
titura  perta  una  frattura.  In  fatti  vi  è  da  temere  che  i  vasi  cheuni- 
Lisogna  scono  ]a  Jura  maire  al  cranio  essendo  stati  rotti  lascino  usci- 
ìapana-  rg  $angUe  ?  qUa|e  ammassandosi  può  far  compressione  , 
lc  o  che  questi  vasi  somministrino  in  seguito  del  pus,  i  cattivi 
effetti  del  quale  non  sono  meno  pericolosi.  Delle  schegge  se¬ 
parate  o  penetrate  possono  pungere  la  dura  madre  o  ferire  il 
cervello.  L’assenza  degli  accidenti  che  devono .  risultarne  noti 
deve  ispirare  sicurezza  ,  perchè  questi  accidenti  possono  non 
manifestarsi  che  in  un  tempo  nel  quale  non  sia  piu  possibile 
rimediarci.  Pure  vi  sono  casi  di  fratture  nelle  .quali  il  trapano 
è  inutile.  Tali  sono  quelle  nelle  quali  parecchi  frammenti  d 
osso  staccati  lasciano  una  grande  apertura  al  cranio.  Lo  slar- 
gamento  delle  suture  può  dare  esito  al  sangue  stravasato. come 
quello  degli  orli  delle  fratture  ;  ma  siccome  una  parie, 
sto  sangue  può  essere  trattenuta  da  un  lato  dalle  adesioni  del¬ 
la  dura  madre  col  cranio,  più  forti  alle  suture  che  altrove, 
se  qualche  cosa  ne  indica  la  presenza,  bisogna  trapanate  da 

questo  lato.  „ 

Epilogo.  (  Risulta  da  tutto  ciò  che  precede ,  che  u  cervello  può  esse¬ 
re  affètto  dopo  le  ferite  alla  testa  da  commozione  ,  da  contu¬ 
sione,  da  infiammazione,  da  stravaso.  Ciascuna  di  quesre  lesioni 
è  caratterizzata  da  segni  che  le  sono  proprii ,  ed  esige  uso 
de’  mezzi  particolari  di  cura. 


,  %  nj 

La  commozione  \  caratterizzata  cia  nna  scossa  considerabile  Segni 
della  massa  encefalica.  I  suoi  e  fie  tri  sono  rapidi  e  si  manife-  della 
stano  all’  istante  della  percossa  :  essi  vanno  quindi  indebolen-  comma- 
dosi  a  misura  che  diminuisce  il  moro  nell’  organo ,  e  che  si  zioue.  v 
dissipa  il  disordine  che  lo  aveva  prodotto.  I  sinromi  che  I'ac- 
compagnaoo  sono  lo  stordimento ,  la  sensazione  di  scintille 
accese  che  passano  avanti  gli  occhi  de!  malato  ,  la  perdita  dì 
cognizione  che  si  prolunga  per  più  o  meno  rempo,  cioè  la 
sincope  prodotra  dalla  cessazione  momentanea  dell’Influenza 
cerebrale  su  i  muscoli  respiratoti,  il  polso  è  allora  debole  c 
lenro ,  il  calore  si  estingue  appoco  appoco ,  e  se  il  malato 
non  può  essere  rianimato,  sopravviene  la  morte.  L’ emorragie 
dal  naso,  dagli  occhi  e  dagli  orecchi  mostrano  evidentemente 
che  la  re>ta  ha  ricevuta  una  forte  scossa  ;  ma  la  loro  esisten¬ 
za  non  è  necessariamente  unita  a  quella  della  commozione  ce¬ 
rebrale.  La  scossa  del  cervello  ,  portata  al  punto  di  disorganiz* 
zarlo  in  una  maggiore  o  minor  parte  della  sua  estensione, 
porta  instanraneamente  la  morte  dell’  individuo  ;  ed  una  serie 
di  gradi  separano  questa  commozione  eccessivamente  forte  da 
quella  che  è  tanto  leggera  ,  che  ha  per  solo  efletto  lo  srordi- 
aiinento. 

Accade  qualche  volta  dopo  le  frarture  del  cranio  che  non 
si  osserva  alcun  accidente  primitivo  il  quale  anno  «zìi  la  com¬ 
mozione  cerebrale  ,  tra  verso  il  se’ ti  o  o  l’ ottavo  giorno  so- contusio- 
praggiungono  de’ fenomeni  che  a par. erigono  all’  infiammazione  «e  del 
del  cervello  ,  e  della  quale  faremo  più  appresso  coitosi. ere  i  cervello, 
caratteri.  A  questi  fenomeni  succedono  sollecitammre  quelli 
della  compressione.  Se  il  malaro  succumbe  ,  si  Tiova  la  parte 
deit’ organo  encefalico  che  corri. ponde  alla  percossa,  rammolli¬ 
ta,  disorganizzata,  ridotta  fino  ad  una  maggiore  o  minor  pro¬ 
fondità  in  una  poltiglia  bigiccn  ,  di  consistenza  come  crema, 

€  la  di  cui  abbondanza  è  variabile  secondo  eh’  è  estesa  la  di¬ 
struzione  cerebrale.  Questi  fenomeni  ,  e  soprattutto  l*  esame 
cadaverico  ,  fanno  agevolmente  riconoscere  la  contusione  diret¬ 
ta  e  profonda  del  cervello  ,  accidente  sul  quale  il  s’g.  Du- 
puytren  è  stato  il  primo  a  richiamare  l’attenzione  dei  pra¬ 
tici  ,  e  di  cui  noi  descriveremmo  più  a  lungo  i  resultati ,  se 
in  questo  luogo  non  si  trattasse  piuttosto  della  medicina  ope¬ 
rativa  che  delia  patologia  chirurgica.  Aggiungeremo  solamente 
che  i  sintomi  che  indi-ano  la  disorganizzazione,  in  seguito 
della  contusione  del  cervello  ,  esigono  1’ applicazione  del  trapano 
e  P  incisione  delle  meningi;  affine  di  dare  esito  a  quella  so¬ 
stanza  n-  Ila  quale  si  è  convertira  la  polpa  cerebrale  ,  e  la  di 
cui  quantità  c  aumentata  dalia  suppurazione  deile  pareti  del 
Turno  il,  g 
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deposito  che  la  contiene  ,  e  che  comprime  il  rimanente  deiPor* 
gano  encefalico. 

I  risulramenti  delle  commozioni  sono  funesti  nel  primo  istan¬ 
te  ,  oppure  si  dissipano  in  poche  ore.  Allora  il  malato  riac¬ 
quista  la  cognizione  ,  ma  1’  irritazione  cerebrale  può  essere 
stata  portata  ad  un  punto  da  produrvi  una  infiammazione  più 
o  meno  viva,  e  che  si  riconosce  ai  sintomi  seguenti:  faccia  colorita, 
occhi  rossi  animati ,  lacrimosi  ,  sensibilissimi  all’  impressione 
della  luce;  dolore  profondo,  pulsativo  alla  testa  ;  delirio  ,  moti 
convulsivi  ;  febbre  caratterizzata  da  polso  alto  ,  pieno  ,  ma  poco 
frequente.  Questi  fenomeni  differiscono  pochissimo  quando  le 
membrane  cerebrali  sono  la  sede  della  flemmasia.  Dopo  la  morte 
si  trovano  gli  organi  affetti  ,  rossi  ,  ingorgati  di  sangue  ;  la 
polpa  cerebrale  rammollita  ,  e  ;pesso  dei  centri  purulenri  ,  o 
delle  trasudazioni  membranitormi  tanto  nel  cervello  ,  quanto 
alla  superficie  dell’  aracnoide. 

Quando  dopo  la  commozione  o  l’ infiammazione  del  cervello 
si  manifestano  i  segni  deila  compressione  ,  è  evidente  che  un 
liquido  gravita  sopra  una  parte  di  quest’  organo  ;  nel  primo 
caso  è  il  sangue  che  è  uscito  dai  vasi  rotti  ;  nel  secondo  è 
del  pus  contenuto  nella  sostanza  del  cervello  o  stravasato  alla 
sua  superficie.  Può  darsi  ancora  che  la  compressione  dipenda 
dalla  frattura  dell’  osso  del  cranio  ,  o  dalla  depressione  di  qual¬ 
che  frammento.  In  tutr’  i  casi  è  caratterizzata  da’  seguenti  fe¬ 
nomeni  :  assopimento  continuo  e  profondo  ;  respirazione  lenta, 
profonda,  sospirosa;  paralisia  più  o  meno  completa  della  metà 
del  corpo  opposta  alla  sede  dello  stravaso  ;  qualche  volta  sì 
manifestano  de’ moti  convulsivi  dall’altra  parte. 

1  fenomeni  di  questi  tre  stati  si  succedono  raramente ,  ma 
all’opposto  esistono  insieme  e  si  complicano  molto  spesso: 
cioè,  presso  moiri  individui  essendo  stato  fratturato  il  cranio, 
o  rotti  de’ vasi  dalla  percossa  ,  i  segni  della  compressione  si 
manifestano  al  tempo  stesso  di  quelli  della  commozione  ,  o 
prima  che  questi  si  sieno  affatto  dissipati.  Si  riconosce  questa 
complicazione  al  succedere  che  fa  1’ assopimento  alla  perdita  di 
cognizione  ,  al  ricomparire  il  calore  senza  che  il  polso  divenga 
frequente,  al  succedere  della  paralisia  di  una  metà  del  corpo 
all’  immobilità  di  tutte  le  sue  parti.  A  questi  sintomi  si  pos¬ 
sono  aggiunger  quelli  dell’infiammazione,  se  l’ individuo  vive 
tanto  da  dar  tempo  che  si  sviluppi.  Altre  volte  i  sintomi  della 
commozione  sono  appena  indeboliti  ,  che  compariscono  quelli 
della  flemmasia  ;  e  questi  sono  tuttavia  nella  loro  maggior  forza, 
qiiando  si  manifestano  già  quelli  delia  compressione,  conse-* 
guenza  dello  travaso  del  pus. 


Cura. 
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Il  pratico  ha  bisogno  della  massima  attenzione  e  di  una  sagacità 
es  peri  men  tata  da  lungo  esercizio  ,  per  riconoscere  queste  diverse 
combinazioni. 

Per  tutto  il  tempo  che  le  ferite  della  testa  non  sono  accom¬ 
pagnate  da  veruno  accidente  cerebrale,  bisogna  limitarsi  ad 
una  savia  espertativa ,  e  curarle  come  ferite  semplici.  Se  si  ma¬ 
nifestano  degli  accidenti  che  dipendano  dalla  commozione ,  bi¬ 
sogna  combatterli  prima  con  gli  eccitanti  ,  cotne  gli  odori 
forti,  i  sinapismi,  i  vessicanti  sopra  tutta  la  testa,  ed  anco 
con  vessicazioni  mediante  P  acqua  bollente  ,  a  fine  di  rianimare 
1’  azione  cerebrale  ,  e  in  seguito  con  evacuazioni  sanguigne ,  con 
bevande  diluenti  ,  e  rilassanti ,  coll’  intenzione  d’ impedire  1*  in¬ 
fiammazione  di  quest’  organo  o  dei  suoi  involucri  ;  se  ai  segni 
della  commozione  si  uniscono  quelli  della  compressione  dei 
cervello  ,  bisogna  esaminare  il  cranio  a  fine  di  scoprire  il  luogo 
della  frattura  o  quello  dello  stravaso ,  e  trapanare  per  evacuare 
la  mareria  dell’  uno ,  o  rialzare  i  pezzi  dell’  altro.  Se  esistano 
segni  d’ infiammazione ,  bisogna  insistere  su  i  salassi  generali 
e  locali,  e  su  i  derivativi.  Se  finalmente  a  questi  segni  suc¬ 
cedono  quelli  che  annunziano  essersi  formato  uno  stravaso  ,  egli 
è  pure  indispensabile  di  aprire  il  cranio  nel  luogo  ove  si  pre¬ 
sume  che  questo  stravaso  abbia  la  sua  sede.  Per  iscoprire  que¬ 
sta  sede  si  procederà  a  tutte  le  ricerche  che  sono  state  indi¬ 
cate  di  sopra. 

Dunque,  in  ultima  analisi,  la  compressione  cerebrale  e  la  sola 
che  possa  obbligare  il  chirurgo  a  ricorrere  al  trapano.  Ma  al¬ 
lora  l’ indicazione  è  pressante  e  positiva  ;  non  vi  è  un  mo¬ 
mento  da  perdere  ,  niun’  indugio  che  la  ragione  ed  una  sana  presso- 
esperienza  possano  giustificare.  Il  trapano  è  il  solo  mezzo  per  ne  cere" 
salvar  la  vita  al  malato  ;  e  in  queste  circostanze  ,  come  ab¬ 
biamo  ,  detto  il  Sig.  Dupnyrren  P  ha  usato  più  volte  e  con  auloriz_ 
successo  nell’istesso  Hdtel-Dieu  ,  spedale  che  b  divenuto  ce- zano  (na 
lebre  per  la  funesta  influenza  che  si  dice  avere  sopra  gl’  indi-  esigono 
vidui  ai  quali  si  apre  il  cranio.  >  latrapa- 

Quando  1’  operazione  del  trapano  è  giudicata  necessaria  ,  si  nazione, 
preparano  gli  stromenri  idonei  e  P  apparecchio  conveniente  ,  Cosa  dee 
<  si  mette  il  malato  nella  situazione  appropriata.  farsi 

Gli  stranienti  propriidei  trapano  servono  a  forare  il  cranio ,  (I,,an<l°* 
e  a  rialzare  i  pezzi  di  osso  depressi.  Ju“cafo 

Quello  col  quale  si  fora  il  cranio  porta  il  nome  di  trapa- 
no.  È  composto  di  un  albero,  di  un  pezzo  chiamato  perfo-  0 
rativo ,  di  parecchi  altri  che  si  chiamano  corone  ,  di  un  ti-  jslró_ 
«tondi ,  di  un  coltello  Ienticolare  e  di  una  tanaglia  incisiva  -  menti. 

JL’  alierò  del  trapano  debb’  essere  costruito  in  maniera  ,  Quell» 
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con  cui  che  la  parte  superiore  ne*  trapani  quale  chiamasi  pomo  , 
si  fora  il  e  la  maniglia  che  è  nel  mezzo  ,  girino  sul  loro  asse,  alrri- 
cranio.  menti  le  mani  del  chirurgo  soffrirebbero  un’  attrito  moltissì- 
Albero  m0  incornodo. 

del  II  trapano  perforativo  e  le  corone  si  montano  sull’  albero 
Tra pa°"  Per  mezz0  d’ una  molla,  che  è  annessa  al  detto  albero.  Il  pré¬ 
perfora-  1110  term>na  in  una  punta  quadrangolare  ,  cosicché  fora  e  ta- 
tivo.  glia  al  tempo  stesso. 

Coroue.  Le  corone  differiscono  in  grandezza.  Le  più  grandi  conven¬ 
gono  più  delle  altre.  Esse  terminano  inferiormente  in  un  sega 
di  forma  circolare  i  cui  denti  sono  bene  Affilati.  La  loro  forma 
è  quella  di  un  cono  troncato.  Questa  disposizione  impedisce 
loro  di  agire  con  tanta  prontezza  e  facilità  ,  con  quanta  agi¬ 
rebbero  se  fossero  cilindriche ,  perchè  posano  su  tutt’  i  punti 
dell’  apertura  che  si  fa  al  cranio  :  ma  esse  pongono  in  salvo 
la  dura  madre  dall’  essere  lacerata  ,  il  che  senza  questa  dispo¬ 
sizione  potrebbe  accadere.  Pure  alcuni,  e  Sharp  tra  gli  altri, 
preferiscono  le  corone  cilindriche,  e  credono  che  l’abitudine 
di  servirsene  ne  renda  l’uso  ranro  sicuro  quanto  quello  delle 
*  corone  coniche,  futile  che  sieno  aperte  alla  loro  parte  supe¬ 
riore  da  un  foro  che  penetri  nella  cavità  eh’  esse  presentano, 
e  che  per  tal  parte  si  possa  introdurre  uno  specillo  per  far¬ 
ne  usare  i  pezzi  d’  osso  che  potessero  rimanervi  impegnati, 
senza  danneggiare  i  denti  co’  quali  terminano. 

^Piramide  Ogni  coi  ona^  porta  la  sua  piramide,  cioè  un  fusto  d’accia¬ 
io  appuntato  ,  il  quale  è  fissato  al  suo  mezzo  con  una  vite 
che  entra  in  una  madre  vite  ,  e  che  oltrepassa  la  corona  di 
due  millimetri.  Questa  piramide  serve  a; tener  ferma  la  coro¬ 
na  sul  luogo  ove  si  vuol  fare  1’  apertura.  Ma  siccome  essa  ne 
oltrepassa  i  denti  e  che  forerebbe  tutta  la  grossezza  del  cra- 
Clii'ivc  1110  5  P”ma  c^e  questi  avessero  totalmente  staccato  il  pezzo 
della  0sseo  ua  portarsi  via,  si  smonta  quando  bisogna  con  un  pez- 
pir  amidc  20  destinato  a  quest’uso  ,  e  che  si  chiama  la  chiave  della  pi¬ 
ramide. 

.Trapano  (  Bichat  considerando  che  col  mezzo  del  trapano  ordinario 
<ù  la  sola  sezione  dell’  osso  è  una  operazione  molto  complicata, 
Jìidiat.  propose  di  correggere  questo  stromento  nella  seguente  manie¬ 
ra.  II  trapano  di  cui  concepì  l’idea,  è  composto  di  un  albe¬ 
ro  ,  simile  net  suo  manico  e  nella  curvatura  del  suo  corpo 
all’albero  del  trapano  ordinario,  ma  che  ne  differisce  in  basso 
per  un  fusto  d’  acciaio  saldato  con  lui  ,  ma  che  degenera  in¬ 
sensibilmente  in  una  puma  analoga  a  quelle  del  perforativo  or¬ 
dinario.  Su  questo  fusto  immobile  si  monta  la  corona.  Que¬ 
sta,  cilindrica,  dentellata  al  dituori  differisce  dalle  antichi!  co- 


rone  t.  per  la  mancanza  della  piramide  ;  2.  per  un  prolunga¬ 
mento  che  si  alza  dalla  sua  base  ,  e  che  ha  una  apertura  qua¬ 
drilatera  proporzionata  alla  grossezza  del  fusto  ,  che  è  desti¬ 
nata  a  ricevere,  e  sul  quale  si  muove  d’alto  in  basso.  Una 
v.ite  serve  a  mantenerla  all’  altezza  che  si  desidera. 

Per  servirsi  di  questo  stromento  bisogna  cominciare  dal  fis¬ 
sar  la  corona  in  modo  che  il  suo  fusto  oltrepassi  non  poco 
il  livello  de’  suoi  denti ,  per  fare  nel  centro  del  pezzo  dell’  os¬ 
so  che  si  vuole,  portar  via  una  piccola  apertura,  capace  di  te¬ 
ner  fisso  P  istromenro  nel  tempo  delP'  operazione.  Si  abbassa 
quindi  la  corona,  fino  a  che  il  fusto  non  ecceda  i  denti  di 
più  di  quello  che  suole  eccederli  la  piramide  ne’  trapani  ordi¬ 
nari.  La  sezione  dell’osso  essendo  fatta  a  metà,  si  abbassa  la 
corona  affinchè  la  punta  del  fusto,  posta  al  di  soara  del  suo 
orlo  denrato  ,  non  penetri  con  lui  nel  cranio,  e  non  possa  la¬ 
cerare  la  dura  madre.  Questo  istromento  è  molto  più  sempli¬ 
ce,  più  facile  a  dirigersi  del  trapano  ordinario,  e  sarebbe  dif^ 
ficiie  P  immaginare  perchè  non  sia  divenuto  d’  un’  uso  più  ge¬ 
nerale. 

Il  tirafendi  è' una  vite  simile  a  quelle  dei  tirafondi,  comuni 
la  quale  superiormente  finisce  in  una  specie  di  anello  che  lè 
serve  di  manico-,. e  che  in  alcune  circostanze  si  unisce  all’  un¬ 
cino  di  un’  elevatore  chiamato  triploïde  ,  di  cui  si  parlerà  fra 
poco.  Questo  stromento-  serve  a-  poetar  via  la  porzione  ossea 
che  è  stara  separata  dalle  corone  del  trapano. 

Il  coltello  ienricolare,  cosi  chiamato  perchè  finisce  in  una 
specie  di  lente,  è  grosso  e  montato  sopra  un  manico. 

Finalmente  le  tanaglie  incisive  non  hanno  nulla  che  le  di¬ 
stingua  dagli  strotnenti  di  questa-  specie  ,  se  non  la  loro  for¬ 
za  e  le  loro  dimensioni',  le  quali  sono- proporzionate  alla  parte 
sulla  quale  si  deve  operare. 

Gli  strumenti  che  servono  ar  rialzare  i  pezzi  dì  osso  depressi 
sono  l’elevatore  ordinario,  l’elevatore  triploïde  e  quello  di 
G.  L.  Petit,  corretto  da  Louis* 

L’ elevatore  ordinario  è  una  specie  di  leva  piegata  in  due 
sensi  diversi,  e  P  estremità  della-  quaie  sono  munite  di  piccoli 
denti  proprii  ad  impedire  . che  non  sguscino  sulle  ossa  che  si 
vogliono  rialzare.  Si  può  far  uso  di  questo  istromento  dan¬ 
dogli  un  punto  di  appoggio  sulla-  mano  colla  quale  si  tiene  ., 
o  procurandogliene  uno  .sulP  orlo  dell’ apertura  farra-al  cranio, 
o  prodotta  dati’ accidente  pel- quale  si  opera..  Ne!  primo  caso 
1’  istromento  ha  poca  fot  za*  La  mano  può  vacillare  :  può  an¬ 
co  sgusciare  dall’  osso  sul  quale  agisce  -,  e  produrre  una  gran¬ 
de-  scossa.  Nel  secondo  paiy  affondare-  le  parti  sulle  quai  i  à* 
appoggia. 


Il  tiva- 
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Quest’ inconvenevoli  hanno  fatto  immaginare  1* elevatore  trÇ- 
ploide.  Esso  è  composto  di  tre  braccia  che  si  allontanano  iti 
una  delle  loro  estremità  ,  e  che  si  riuniscono  per  1’  altra,  li 
luogo  della  loro  riunione  è  forato,  e  ci  passa  una  vite.  Que¬ 
sta  fa  parte  di  un  lungo  fusto  che  finisce  da  una  parte  in  un’ 
uncino  che  scende  fra  le  braccia  dello  stromento  ,  e  dall’altra 
in  una  specie  d’  impugnatura  che  permette  di  farlo  girare  sulla 
imperniatura.  Quando  si  vuole  far  uso  di  questo  istromento , 
si  munisce  di  un  cuscinetto  ciascuna  delle  braccia  che  lo  ter¬ 
minano  ,  e  si  colloca  in  maniera  che  la  ferita,',  rimanendo 
compresa  fra  queste  braccia  ,  1’  uncino  possa  essere  introdotto 
sotto  i  pezzi  d’osso  da  rialzarsi,  dopo  di  che  si  fa  risalire 
girando  la  vite.  Si  può  così  far  uso  dell'  elevatore  triploïde 
unitamente  al  tirafondi  ,  che  s’ impegna  nel  pezzo  di  osso  da 
sollevarsi,  e  nell’anello  che  riceve  l’uncino  dell’  elevatore. 

Quelli  che  lo  hanno  immaginato  ,  han  conosciuto  gP  incori» 
venevoli  dell’elevatore  comune,  ed  hanno  creduto  di  rime¬ 
diarvi  procurandosi  un  punto  d*  appoggio  più  fisso  ,  e  dando¬ 
gli  maggior  fòrza.  Ma  non  si  può-  fare  ammeno  nè  dispensarsi 
di  mutare  la  sua  situazione  ogni  volta  che  si  presenta  un  nuovo? 
pezzo  d’osso  da  rialzarsi,-  e  l’uncino  di  cui  è  munito  ,  an¬ 
nesso  ad  un  fusto  inflessibile  e  la  cui  direzione  è  determinata 
da  quella  dello  stromento ,  non  può  essere  introdotto  e  posto, 
senza  difficoltà  sotto  il  pezzo  dell’  osso  che  si  vuole  ricon¬ 
durre  a  suo  livello. 

Queste  ragion^  determinarono  G.  L.  Petit  a  far  conoscere 
il  suo  elevatore.  È  questo  una  leva ,  montata  in  un  manico  » 
e  retta  in  tutta  la  sua  lunghezza,  ecettuata  la  sua  ultima  e- 
stremità  ,  che  è  leggermente  a  gomito  per  poterla  passare  piti 
facilmente  sotto  le  ossa  alle  quali  si  deve  applicare.  La  leva 
di  cui  si  parla,  è  forata  a  diverse  distanze  dalla  sua  estremità 
a  gomito  con  parecchi  fori  a  vite  ,  destinati  a  ricevere  un  fu¬ 
sto  a  vite  che  è  alla  sommità  del  cavalletto.  II  cavalletto  è 
un  pezzo  curvo  in  arco,  le  cui  estremità  sono  lunghe  e  guar¬ 
nite  di  guancialetti.  In  mezzo  a  questo  si  trova  il  fusto  a 
vite  dì  cui  si  è  parlato.  Il  Petit  voleva  che  questo  fosse  u- 
nito  al  cavalletto  per  mezzo  d’ una  cerniera  y  e  siccome  spesso 
si  trovano  più  pezzi  di  osso  da  rialzarsi  in  una  stessa  ferita  , 
la  vite  non  doveva  essere  Totalmente  impegnata  nella  sua  vite 
femmina,  ad  oggetto  di  avere  la  libertà  di  far  girare  la  leva 
a  destra  e  a  sinistra  ,  e  di  presentarla  ai  diversi  punti  dell* 
apertura  del  cranio.  Ma  una  vite  è  un  piano  inclinato  che  si 
ayvolge  intorno  a  un  cilindro  ;  dal  che  ne  viene  che  quando  il 
punto  d’ appoggio  che  è  applicate  al  cavalletto  è  una  voila 
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collocato ,  e  che  invece  dì  rialzare  direttamente ,  si  vuole  gi¬ 
rare  la  leva  a  destra  o  a  sinistra ,  non  si  presenta  che  obbli- 
quamente  e  ad  angolo  sotto  la  porzione  di  osso  che  si  desi¬ 
dera  ricondurre  a  suo  livello. 

L’  uso  che  il  Louis  ha  farro  di  questo  elevatore  gliene  ha  Gorre- 
fatto  conoscere  1*  inconvenevole ,  al  quale  egli  ha.  rimediato  so-  zlone  di 
stituendo..  una  nocellatura  inginocchiata  alla  cerniera  che  u-  Loi,*s* 
nisce  la  leva  al  cavalletto.  Questa,  disposi  zlone  ,  che  dà  la  fa¬ 
cilità  di  muovere  la  leva  in  turt’  i  sensi  ,  permette  di  porlo 
direttamente  sorto  tutti  i  luoghi  che  hanno  bisogno  di  essere 
rialzati  ,  senza  che  sia  necessario  di  cangiare  la  situazione  dtl 
cavalletto  che  gli  serve  di  punto  d’appoggio.  Il  Louis  ha  so¬ 
stituito  alla  vite  un  pernio  ,  il  cui  bottone  deve  essere  fisso 
mediante  una  scannellatura  mobile,  il  che  è  molto  più  co¬ 
modo. 


L’  apparecchio  che  conviene  al  trapano  è  poco  considera-  L’ap.pa- 
bile.  Esso  consiste  iQ.  in  un  pezzo  di  tela  tagliata  in  tondo  ,  recchio. 
poco  più  grande  della  corona  del  trapano  di  cui  uno  vuol 
servirsi,  e  traversato  nel  suo  mezzo  da  un  doppio  filo  di  ra¬ 
gionevole  lunghezza.  Questo  pezzo  chiamasi  pimacciuolo  ,  o 
si  adone.  Esso  si  pone  fra  la  dura  madre  e  il  cranio  mediante 
uno  specillo  bottonato  alla  sua  estremità,  e  guarnito  d’ un 
manico  ,  il  quale  è  conosciuto  sotto  il  nome  di  meningofilace, 

2e.  In  parecchi  rotoletti  di  filaccica  della  grandezza  del  pezzo 
d’osso  che- si  deye  portar  via,  e  capaci  di  riempiere  l’aper¬ 
tura  che  si  è;  per  fare  nel  cranio  e  di  contenere  la  dura  ma¬ 
dre  che  dall’azione  del  cervello  potrebbe  essere  spinta  in  fuori 
ed  impegnarsi  nell’ apertura  fatta.  Il  Belloste  in  vece  di  que¬ 
sti  rotolerei  si  serviva  di  una  lastra  di  piombo  dello  stesso  dia-» 
metro ,  munita  di  due  ali  che  dovevano  ripiegarsi  sul  cranio, 
e  1’  usa  della  quale  era  lo  stesso.  3*.  Dna  certa  quantità  di  fi- 
laccica  grezza  .disposte  a  forma,  di  palle  molli  ,  e  di  grossezza 
ineguale,  per  riempire- e  coprire  la  ferirà  dei  tegumenti.  4'*. 
Finalmente  in  varie  compresse  ed  una  fasciatura ,  la  quale  va¬ 
ria  secondo  1  abitudine  del-  chirurgo  ,  che  pub  essere 
supplita  facilmente  da,  una  faccia  ,  colla  .quale  si  fanno  le 
circumvoluzioni  ,  che  si  giudicano  le  più  convenevoli  a  tener 
fermo  1’ apparecchio.  Bisogna- pure,  avere  un  setolino  con  stec¬ 
chetti  per  pulire  la  cprona  del  trapano ,  e  1’ apertura -che  si  fc 
per  fare  al  cranio. 

Disposte  tutte  queste  cose  il  malato-  è  posto  infuna  co-  Situar.io» 
moda  situazione  :  si  posa  la, .sua  festa  su  guanciali  ,  sotto  aH*,r  <lf*1 
quali  si  pone  un  piatto  di  metallo  ,  o  l’estremità  di- una  ta- 
vola  per  dargli  un  punto  di.  appoggio.,  solïdb'i  ù  fremuto  ftfe* 
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mo  da  aiuti  intelligenti  r  alcuni  altri  tenzona  il  lume,  l’isfro- 
mento  e  l’apparecchio;  finalmente  si  orocede  all’operazione-. 
S’mcido-  Se  la  fiartura  non  è  stata  scoperta  in  tutta  la  sua  estensio¬ 
ne)  i  te-  ne  s’ingrandisce  la  ferita  esteriore  ,  e  si  procura  di  tagliar  nel 
gumenti.  tempo  stesso  il  pericranio  ,  e  di  staccarlo  con  le  unghie  o 
con  una  foglia  di  mirto.  Se  al  luogo  colpito  non  vi  è  che 
una  contusione  o  un  tumore  senza  ferita  ,  e  che  le  presunzio¬ 
ni  per  la  frattura  sieno  forti  ,  si  apre  portando  il  bisturino 
fino  all'  osso  Nel  caso  in  cui  il  tumore  prodotto  dalla  per¬ 
cossa  sia  considerabile  e  faccia  sentire  una  distinta  crepita¬ 
zione  ,  e  in  quelli  ne’  quali  non  vi  è  che  una  contusione ,  ma 
a  traverso  la  quale  si  distingue  la  frattura  e  il  traslocamelo 
dei  pezzi  dell’osso,  bisogna  aprire  nella  stessa  maniera,  ma 
con  maggior  precauzione,  per  paura  che  la  punta  del  bistu¬ 
rino  non  penetri  a  traverso  la  frattura ,  e  non  ferisca  la  dura 
madre  e  il  cervello.  La  forma  che  conviene  dare  all’  incisione 
è  diversa  secondo  la  specie  di  frattura,  ed  i  .luoghi  deba  te¬ 
sta  ove  si  trova  la  ferita.  Quando  è  possibile  scoprire  tutta 
1’  estensione  della  malattia  mediante  una  incisione  che  abbia 
la  forma  di  un  T,  bisogna  contentarsi  di  dirgliela,  altrimen¬ 
ti  si  fa  cruciale.  Quando  il  male  si  trova  al  di  sotto  del  crota- 
fìte  ,  bisogna,  quando  lo  Dermettono  le  circostanze,  dare  all” 
incisione  la  forma  di  un  V ,  i  cui  bracci  sieno  in  alto  e 
l’angolo  in  basso,  per  risparmiare  questo  muscolo,  e  per  in¬ 
teressare  il  meno  che  sia  possibile  le  sue  fiore.  In  tutti  questi 
casi  si  stacca  il  pericranio,  e  si  rovesciano  i  lembi  dei  te¬ 
gumenti  senza  tagliarli  ,  altrimenti  questa  ferita  sarebbe  con 
perdita  di  sostanza  e  di  lunga  guarigione,  il  sangue  che  esce 
dalle  parti  nuovamente  divise  non  permette  sempre  di  conti¬ 
nuare  l’operazione.  Quando  viene  con  abbondanza  ,  bisogna  diffe¬ 
rirla  per  qualche  ora,  pc,r  avere  il  tempo  di  fermarlo.  Pure 
se  gli  accidenti  dipendenti  dalla  frattura  essendo  urgenti  ,  e 
facendo  comprimere  da  un  aiuto  colle  dita  i  princicipali  vasi 
che  danno  il  sangue  si  pub  impedirne  lo  scola  ,  non  biso¬ 
gna  differire  di  aprire  il  cranio. 

Non  sì  Tutte  le  parti  di  questa  cassa  ossea  non  soffrono  egual- 
può  tra-  mente  bene  l’applicazione  del  trapano.  Questa  applicazione 
panare  su  non  può  farsi  pre  so  la  sua  base  ,  per  cagione  della  grossezza  delle 
tutte  le  parti  molli  >  dalle  quali  è  coperta.  Se  dunque  una  frattura  si 
partì  del  trova  situata  molto  abbasso,  e  che  dopo  averla  scoperta  ques- 

«ramo.  to  è  possibile  si  veda  ch’essa  si  distende  più  lungi,  non  vi  h 

Nt1  alla  nulla  fare  a  vantaggio  del  malato  ,  la  di  cui  perdita  si- 

sria  asc.  vUra.  f>]on  $j  pUjj  neppUre  trapature  su  i  seni  frontali  che 

e  1  jbauno  una  profondità  indeterminata  »  aè  sulla  parte  media  dei- 
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I’  occipitale ,  tanto  a  cagione  dei  muscoli  che  vi  si  trovano  ,  seni 
quanto  relativamente  alla  sua  grossezza  diseguale  ,  e  alla  pros-  frontali.! 
simità  della  riunione  del  longitudinale  superiore  ,  e  dei  seni  Nè  stllla 
laterali.  L’  angolo  anteriore  e  inferiore  dei  parietali  è  pure  Faite 
uno  di  quei  luoghi  ,  su  i  quali  si  prescrive  di  non  applicare  !nc<?'a 
il  trapano,  perchè  riceve  l’ arreria  media  della  dura  madre  la  f  Ue" 
(juale  non  solo  è  posta  in  un  solco  scavato  nella  sua  faccia  Nè 'sugli 
interna  ,  ma  è  qualche  volta  racchiusa  in  un  canale  scavaro  an„oli 
nella  grossezza  di  quest’  osso  ;  cosicché  non  si  porrebbe  levarlo  anterio- 
senza  aprire  quest’arteria  ,  e  senza  dare  occasione  ad  una  emor-  re  e  in¬ 
ragia  pericolosa  ,  attesa  l’ impossibilità  di  porre  in  uso  la  mag-  feriore 
gior  parte  dei  mezzi  proprii  ad  opporvisi.  Finalmente  il  luogo  de’ parie- 
delie  suture,  e  soprattutto  quello  della  sutura  sagittale,  che  taJ‘> 
cuopre  il  seno  longitudinale  superiore  ,  è  stato  riguardato  co-  su^e 
me  uno  dei  luoghi  su  i  quali  non  si  deve  mai  applicare  il  tra-  KutlIre* 
pano  ,  per  timore  di  ferire  la  dura  madre  e  il  serio  longitudi¬ 
nale  superiore.  Pure  se  le  circostanze  lo  esigono  si  può  farlo 
senza  rnnore ,  perchè  1’  accidente  istesso  perii  quale  si  pratica 
1’  operazione  deve  avere  staccato  la  dura  madre  ,  ed  aver  messo 
in  salvo  il  seno  dagli  stromenti. 

Si  vede  in  Gerangeot  che  mediante  un  apertura  latta  sulla  Garan- 
sutura  sagittale  ha  egli  portato  via  con  successo  un  pezzo  d’os-  geot  ha 
so  che  pigiava  sul  seno  longitudinale  ,  e  che  aveva  gettato  il  trapana- 
maiaro  iu  una  affezione  comatosa.  Questa  scheggia  non  si  sa-  t0  su"* 
reobe  rialzata  tanto  felicemente  se  il  trapano  fosse  srato  appli-  sut,u’a 
cato  in  ogni  altro  luogo.  Una  ragione  più  forte  ancora  per  sa6lUa  c 
condursi  così  quando  il  male  lo  esige  si  è  ,  che  le  ferite  del 
seno  longitudinale  e  l’ emorragia  che  ne  risulta  non  sono  molto 
pericolose.  Sharp  dice  aver  veduta  questa  emorragia  due  volte;  Non  è  daf 
se  ne  trova  pure  un’  esempio  nelle  osservazioni  di  Warner.  Un  temersi 
fanciullo  fu  ferito  al  sincipite,  le  due  ossa  parietali  furono  rotte,  una 
ed  un  pezzo  di  ciascuno  di  essi  si  depresse  sulla  dura  madre,  emorra-* 
Il  malato  stette  più  d’  un  mese  senza  che  fosse  farta  l’  opera-  &** 
zione.  Dopo  questo  tempo  Warner  lo  trapanò.  Si  accorse  che  aPren<ì» 
Una  scheggia  impegnatasi  nel  seno  non  poteva  uscirne  con  fa-  ^  se.iao 
cilirà.  In  conseguenza  ingrandì  colla  lancetta  l’apertura  ove  Ghiaie11"' 
essa  era  trattenuta-  Il  sangue  che  usciva  molto  abbondevolmente  Sharp  ", 
fu  fermato  con  facilità  con  filaccica  asciutte  ,  e  il  ma-  Werner 
lato  rimase  sollevato;  nondimeno  morì  dopo  due  mesi,  dopo  ed  altri 
aver  soffèrti  diversi  accidenti ,  che  non  avevano  veruna  relazione  1’  ha  a 
«olle  ferite  del  seno,  perchè  questa  ferita  si  era  chiusa  da  una 
medicatura  ali’  altra.  La  quarta  osservazione  di  Marchettis  prova 
parimente  che  le  ferite  del  seno  longitudinale  non  sono  mor¬ 
sali.  Pott  ne  ha  di  poi  pubblicate  altre  che  permettono  di  de¬ 
durre  la  medesima  conseguenza. 


Catto. 


Maniera 
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Se  la  frattura  non  corrisponde  ad  alcuno  dei  luoghi  sui  quafì 
non  si  pub  trapanare ,  e  che  gli  orli  non  sieno  bastanren  ente 
distanti  fra  loro  da  permettere  1’  esito  delle  materie  strava¬ 
sate  ,  e  di  riporre  nel  loro  posto  i  pezzi  ossei  usciti  dal  loro 
livello  ,  si  procede  come  segue.  Il  chirurgo  prende  la  corona 
di  cui  vuol  servirsi  ,  osservando  che  essa  sia  armata  della  sua 
piramide  ;  la  porta  un  poco  inclinata  sul  luogo  che  vuole  tra¬ 
panare  ,  e  rialzandola  pian  piano  finche  essa  cada  a  piombo , 
fa  in  modo  che  i  suoi  denti  anticipino  un  poco  sulla  frattura  , 
supponendo  che  l’osso  vi  abbia  conservata  la  sua  solidità  :  gira, 
quindi  due  o  tre  volte  questa  corona  ,  come  se  volesse  bucare 
colla  piramide  ,  per  segnare  il  luogo  ove  deve  portare  il  tra¬ 
pano  perforativo.  Fatto-  ciò  monta  questo  pezzo  del  trapana» , 
sul  suo  albero  ,  e  prendendo  colla  destra  l’istromento  cesi  ar¬ 
mato  come  se  tenesse  una  penna  da  scrivere ,  pone  la  punta 
del  trapano  perforativo  nel  foro  che  ha  accennato,  colla  pira¬ 
mide  j  raddrizza  il  trapano  per  dargli  una  direzione  perpendi¬ 
colare  alla  superficie  dell’  osso  ,  applica  la  fronte  sul  pomo  che 
«  posto  superiormente ,  sostiene  questo  colla  sinistra  ,  e  pren¬ 
dendo  col  pollice  e  co’  due  seguenti  diti  della  destra  la  mani¬ 
glia.  che  è  nel  mezzo  dell’albero,  fa  fare  all’  istante  parecchi 
giri  da  destra  a  sinistra  fino  a  che  il  foro  formato  dal  trapano 
perforativo  sia  tanto  profondo  per  ricevere  la  piramide.  Quando 
îo  giudica  tale,  riprende  il  trapano  colla  destra,  come  si  tiene 
una  penna  da  scrivere  ;  rialza  la  fronte  di  sopra  il  pomo  dì 
questo  istromento  ,  ritira  la  sua  mano  sinistra,  leva  il  trapano 
di  sopra  al  cranio,  per  riportarvelo  armato  della  corona  di 
cui  si  è  servito  su  le  prime  ,  e  che  aggiunge  in  luogo  del  tra¬ 
pano  perforativo. 

Così  disposte  le  cose  riprende  lo  stesso  istromento  nella  me¬ 
desima  guisa  della  prima  volta,  pone  la  piramide  che  sopra¬ 
vanza  la  coronarne!  foro  fattovi  dal  trapano  perforativo  ;  pone, 
tiene  e  fissa  io  stromepto  come  ha  già  fatto,  e  lo  fa  girare- 
da  destra  a  sinistra.  Allora  i  demi  della  corona  che  posano  sul 
cranio  cominciano  a.  segnare  un  solco,  il  quale  divenendo  pro¬ 
fondo  accerchia  appoco  appoco  la  porzione  d’osso  che  è  com¬ 
preso.  dalla  corona.  Nei  principio  si  può  far  girare  con  velo¬ 
cità.  Ordinariamente  la  grossezza  dell’osso  è  troppo  grande 
perchè  siavi  da  temete  facendo  cosi .  La  sola  attenzione 
che  si  deve  avere  è  di  non  appoggiare  se  non  mediocremen¬ 
te  sul  pomo  ,  e  di.,  farlo,  in  modo  che  la  corona  cada  a. 
piombo;  altrimenti  .  i; denti  della  s£ga  potrebbero  impegnar¬ 
si  nel  solco  che  percorrono  ,  e  rendere  difficile  1’  opera¬ 
zione.  Se  questo  ,  ayyeuisse-  bisogna  far  fare  all’  istromçnto. 
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.un  mezzo  giro  da  sinistra  a  destra ,  cioè  in  senso  contrario , 
per  disimpegnar  la  sega,  e  quindi  renderle  la  sua  direzione  da 
destra  a  sinistra.  Quando  il  solco  circolare  è  tanto  profondo 
che  la  corona  non  possa  cangiare  di  posto  e  trascorrere  ,  sì 
cava  i’istromento  per  ismonrar  la  piramide  mediante  la  chiave 
destinata  a  quest’  uso.  Il  trapano  non  deve  mai  cavarsi  senza 
avergli  fatto  fare  un  mezzo  giro  da  sinistra  a  destra  per  di¬ 
simpegnar  la  corona.  Bisogna  pure  che  quando  si  leva  o  si  ri¬ 
mette  sia  tenuto  come  una  penna  da  scrivere. 

Smontata  la  piramide,  se  si  vuole  far  uso  del  tirafondi  per 
portar  via  il  pezzo  di  osso  abbracciato  dalla  corona  ,  bisogna 
far  penetrare  e  volgere  la  punta  di  questo  srromento  nel  foro 
della  piramide  fino  a  che  abbia  preso  solidamente,  dopodiché 
si  leva  per  portar  di  nuovo  il  trapano  sul  cranio,  e  si  sega 
r  osso  come  la  prima  volta. 

Si  dice  che  si  può  continuare  a  girare  con  velocità  fino  a 
che  la  segatura  non  diventi  rossa.  Questo  avviso  deve  essere 
stato  dato  da  coloro  ,  i  quali  non  hanno  veduto  applicare  il 
trapano  che  sopra  cadaveri,  perchè  sul  vivo  il  sangue  comincia 
ordinariamente  a  scaturire  dalla  sostanza  dell’  osso  subito  che 
comincia  ad  essere  intaccato,  e  la  segatura  è  sempre  rossa.  Non 
yi  sono  dunque  altri  segni  per  conoscere  che  siasi  giunto  alla 
diploe  che  quelli  che  si  deducono  dalla  nota  grossezza  del  cra¬ 
nio  ,  e  dalla  facilità  più  grande  colla  quale  l’ istromento  gira; 
perchè  ci  è  minor  resistenza  da  vincere  che  quando  agisce  sulla 
parte  solida  dell’  osso  :  subito  che  uno  si  accorge  che  la  mag« 
gior  parte  di  quest’  osso  è  segata ,  si  procede  con  maggior  len¬ 
tezza  ,  e  si  alza  lo  srromento  più  spesso  per  esaminare  se  il 
solco  è  bastantemente  ed  egualmente  profondo  ,  se  la  parte  che 
è  accerchiata  comincia  a  vacillare.  Facendo  così  si  ha  la  faci¬ 
lità  di  pulire  la  corona  del  trapano  e  il  solco  col  setolino, 
con  fila ,  e  con  gii  stecchetti  preparati  per  quest’  uso.  La  len¬ 
tezza  coila  quale  si  gira  deve  essere  più  grande  a  misura  che 
si  vede  che  il  pezzo  comincia  a  smuoversi.  Quando  pare  dispo¬ 
sto  a  cedere  si  lascia  di  segare  e  si  fa  in  modo  di  levarlo 
col  tirafondi  che  s’ invita  nel  foro  preparato.  E’  più  cosa  so¬ 
lita  il  farlo  uscire  con  1’ estremità  d’ una  foglia  di  mirto  che 
$’  introduce  nel  solco  ,  mentre  si  appoggia  sopra  col  pollice 
della  sinistra.  Fatto  ciò  si  prende  un  coltello  lenticolare  ,  e 
portandolo  nell’apertura  che  si  è  fatta  se  ne  tagguagliano  gli 
orli ,  per  portare  yia  rutte  le  ineguaglianze  che  potrebbero  es¬ 
servi  rimaste. 

Se  vi  è  del  sangue  stravasato  sotto  il  cranio  ,  esce  da  sè  stes-  Fare 
jo ,  o  se  ne  favorisce  lo  scolo  facendo  trattenere  il  respiro  al  uscire  it 
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sangue  inaiare  se  è  ìn  cognizione ,  o^altrimenti  chiudendo?!!  fa  bocci 
stravasa- e  il  naso.  Quando  questo  sangue  è  coagulato  si  medica  la  fe¬ 
to.  rira  .  e  si  aspetta  che  cada  in  una  specie  di  putrida  dissolu¬ 
te  nazione,  e  che  esca  con  la  suppurazione.  Pure  se  la  quantità  fos- 
e  molto  se  considerabile,  e  che  gli  accidenti  che  dipendono  dalla  sua 
81  rTtra  Presenza  segu*tassero  d°po  l’operazione,  si  potrebbero  molti- 
B0  azio-  Pacare  k  trapanazioni  quanto  si  credesse  necessario.  Non  vi 
*  ni  è  nulla  a  temere  da  questo  processo;  perchè  l’esperienza  im- 
segna  che  la  dura  madre  pub'  estere  scoperta  in  una  grande 
estensione  senza  molto  pericolo.  Sarrau  ha  veduto  staccarsi  in- 
Sarrau,  e  teramente  un  parietale  in  seguito  di  una  caduta  sulla  testa.  B!e- 
Blegny  gny  riporta  un  caso  simile:  e  si  legge  in  Saviard  che  una. 
La»  ve-  donna  aveva  perduto  la  parte  superiore  del  coronale,  i  due  pa- 
diito  rietali ,  e  una  gran  parte  dell’  occipitale  ,  che  si  erano  stac- . 
staccarsi  catj  ne]j0  sresso  tempo  ,  e  eh’  era  perfettamente,  guarita.  La 
tale-1  Sa'  Vàuguion  che  riferisce  il  medesimo  fatto,  almeno  per  quanto 
viari  e  se  ne  Possa  giudicare  relativamente  al  tempo,  ai  luoghi  e  alie 
la  Vau-  circostanze ,  dice  che  non  vi  fu  che  una  parìe  del  coronale  e 
guion  fe  metà  superiore  dei  parietali  che  si  separasssero  presso  que- 
çran  par- sfa  donna.  Quantunque  il  fatto  s;a  un  poco  meno  straordina- 
tc  del  rio  ,  si  può  sempre  concluderne  che  la  dura  madre  può  essere 
«raiiio.  messa  allo  scoperto  in  usa  grande^  estensione ,  senza  che  ne  ri°  . 
suiti  nulla  di  funesto. 

La  moltiplìcità  dei  trapani  nel  caso  d’  uno  stravaso  consi»  . 
derabile  è  soprattutto  necessaria ,  quando  il  luogo  occupato  da 
quesfo  stravaso  non- permette  al  liquido  che  lo  forma  di  por» 
tarsi  fuori  del  cranio.  Pure  non  bisogna  allora  trapanare  si» 
tutta  l’estensione  dello  stravaso..  Si  può  contentarsi  di  fare  una 
Kel  caso  comro  aPertura ,  come  si  fa  sulle  parti  molli.  Fa  meraviglia 
■ài  stia-  che -finora  non  vi  sieno  esempli  di  quesre  contro  aperture  ,  delle 
vasi  moi-  quali  l’analogia  dimostra  1’  utilità.  Bisognerebbe  ancora  mol¬ 
to  estesi  tiplicare  i  trapani  per  evacuare  il  sangue  stravasato  sotto  il 
si  può  cranio  se  il  colpa  fosse  presso  una  sutura j  e  che  la  dura  ma- 
fare  una  dre  vj  fosse  rimasta  aderente,  perchè  potrebbe  accadere  che  que- 
contro  jfg  operazione  fana  sopra  uno-de’  lari  della  sutura  non  lasciasse 
Apertura.  usc;re  cf,e  unsi  parte  di  ciò  che  forma  lo  stravaso. 

.Aprir  la  Se  non  si  trova  sangue  sorto- il  cranio  ,  e  che  si  veda  la 
:^craina:  duramadre  sollevata,  tesa,  di  color  piombino,  formando  urr 
iiresui  Sl  tam°re- all’ infuori  con  fluttuazione,  si -può  essa  aprire  con  urv 
che  il  u-  bisturino -portato  perpendicolarmente,  mediante  il  quale  si  f* 
quido  sia  a  questa  membrana  una  incisione  cruciale  ;  ma  allora  il  ma¬ 
stio  di^at0  è  nel.. maggior  pericolo. 

lei.  11  vantaggio  che  uno  si  propone  facendo  l’ operazione  dei 
Rialzare  tramano  non  „ è  solo  di  vuotare  il  sangue  stravasato  so-tto- il- era- 


*kô  o  sotto  ta  dura  madre  ;  ma  questa  operazione  dà  anco  la  otoglie- 
ïacilità  di  rialzare  i  pezzi  d’osso  depressi.  Vi  si  riesce  qualche  re  i  pezzi 
volta  con  una  sola  corona  di  trapano.  Qualche  volta  si  è  ob-  dell’ 
bligato  di  applicarne  parecchie  ,  le  une  vicine  alle  altre  ,  e  di  osso- 
portar  via  celle  tanaglie  incisive  gl’  intervalli  che  la  separa¬ 
no.  Allora  è  facile  servirsi  dei  diversi  elevatori  che  sono 
srati  descritti ,  secondo  che  si  giudicano  più  o  meno  co¬ 
modi  per  lo  scopo  che  ci  siamo  proposti  .  Se  qualche 
scheggia  impegnata  nella  grossezza  della  dura  madre,  o  nella 
sostanza  del  cervello  ,  non  può  essere  ritirata  senza  ingrandi¬ 
re  l’apertura  d.-U’  una  q  dell’  altra  di  queste  parti  coli’ istro- 
mento  tagliente  ;  si  pub  farlo  senza  timore. 

Quando  ii  sangue  stravasato  si  è  evacuato  ,  e  che  i  pezzi  Medica¬ 
ci’  osso  che  si  erano  snlossi  dal  loro  livello  sono  stati  rimessi  re 
al  loro  posto  ,  o  totalmente  portati  via  ,  non  rimane  da  fare  ^er'fa* 
altro  che  medicare  1  ferita.  Nel  caso  in  cui  non  si  sia  fatta 
che  una  sola  apertura  al  cranio ,  e  in  quelli  ne’  quali  se  ne 
sieno  fatte  parecchie  a  qualche  distanza  fra  loro  ,  s’  introdu¬ 
ce  in  ciascuna  d’ esse  un  piinacciuoio  (  sindone  )  asciutto  che 
si  accorroda  col  meningofilace  ;  e  sul  quale  si  fa  cadere  qual¬ 
che  goccia  di  balsamo  di  trementina  o  di  quello  del  Fiora¬ 
vanti  ;  e  quindi  si  riempie  con  un  di  quei  rotoletri  di  cui  ab- 
biam  fatto  menzione.  La  ferita  esterna  è  guarnita  di  fila  in 
pallottole,  e  il  tutto  è  coperto  con  compisse  e  colla  fascia¬ 
tura  ,  che  si  giudica  la  più  comoda.  Se  le  aperture  fatte  al 
cranio  comunicassero  insieme ,  o  se  parecchi  pezzi  interamente 
staccati  si  fossero  potuti  levare  in  modo  da  lasciare  una  gran 
perdita  di  sostanza  ,  si  cuopre  la  dura  madre  con  una  pezzetta 
ai  rela  sottile ,  sulla  quale  si  lascia  cadere  qualche  goccia 
«!’  uno  dei  balsami  indicati  di  sopra,  e  si  applicano  le  altre 
parti  dell’ apparato.  Il  malato  è  collocato  in  una  comoda  si¬ 
tuazione,  dopo  di  che  si  prescrivono  le  cose  necessarie  al 
suo  ristabilimento  ,  come  il  regime ,  i  salassi ,  i  lavativi,  ec. 

È  bene  ancora  di  evitare  che  sia  fatta  veruna  sorta  di  rumore 
nel  luogo  ove  dimora,  e  di  mantenere  un  caldo  o  un  fresco 
moderato  secondo  la  stagione;  finalmente  d’ allontanare  da  lui 
tutto  ciò  che  potrebbe  dare  del  cattivo  odore  ,  e  alterare  la 
salubrità  dell’  aria. 

II  rimanente  della  cura  consiste  nel  medicare  una  o  due^  rj_ 
volte  il  giorno  secondo  l’  abbondanza  della  suppurazione.  Si  „jone 
accresce  la  quantità  degli  alimenti  a  misura  che  il  malato  si  pnòotte- 
risrabi  lisce  e  che  riprende  le  sue  forze,  e  si  cerca  di  far  gua-  nere  scu¬ 
rire  la  ferita.  Non  vi  si  può  arrivare  che  dopo  1’  esfoliazione  zà  fare 
dei  pezzi  d’osso  scoperto,  e  soprattutto  di  quelli  che  sono  esfolia-. 
vicini  alia  frattura  e  alle  aperture  che  sono  state  fatte  col  liare 
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orli  del- trapano.  I  metodi  indicati  di  sopra  tornano  in  acconcio  in 
l’apcrtu-  questo  luogo.  Pure  qualche  volta  si  è  nell’  obbligo  Hi  ado¬ 
ra-  perarne  de’  più  efficaci  ,  come  lo  scalpello  e  il  martello 
di  piombo  La  terza  osservazione  della  memoria  di  Quasnay 
sulle  esfoliazioni  del  cranio  ne  è  una  prova.  Una  donna  che 
era  stata  trapanata  venne  a  consultare  G.  L.  P.t  t  più  di  un’ 
anno  dopo.  L’esfoliazione  non  si  era  fatta  che  di  una  parte 
del  trapano.  Parecchi  chirurghi  avevano  successivamente  curata 
la  malata,  e  si  erano  adoperati  a  procurare  1’ esfoliazione  della 
parte  d’  osso  che  era  rimasta.  Petit  la  trovo  molto  nera, 
senza  vedere  che  avesse  disposizione  a  staccarsi.  Si  determinò 
a  levarla  col  ripetuto  uso  dello  scalpello  e  del  magliette  di 
piombo  ,  e  riconobbe  la  causa  che  la  riteneva.  Questa  por¬ 
zione  d’osso  aveva  dalla  parte  dell’osso  sano  una  scannellatura 
dove  essa  era  incastrata  ,  cosicché  eravi  inchiodata ,  e  non  po¬ 
teva  uscire  da  sé  stessa. 

Modo  La  maniera  con  cui  si  riparano  o  si  chiudono  le  aperture 
come  sifatte  al  cranio  è  diversa.  Spesso  i  loro  orli  si  assottigliano  e 
chiudo-  si  avvicinano  per  ia  loro  parte  media  ,  la  quale  si  trova  ri¬ 
ito  le  piena  da  un  corpo  di  mediocre  consistenza  ,  e  che  si  approssi- 
aperture  ma  a  quella  delle  cartilagini.  Qualche  volta  una  specie  di  tu- 
raccio  calloso  ,  uscito  dalla  faccia  esterna  della  dura  madre, 
cranio.  v;cne  a  chiudere  il  vuoto.  Duverney  mostrava  un  turaccio  di 
questa  specie  nelle  sue  lezioni  pubbliche.  Esso  era  restato  ade¬ 
rente  alla  dura  madre.  La  sua  durezza  differiva  poco  da  quella 
del  corno.  Qualche  volta  si  alzano  delle  carni  che  si  congiun¬ 
gono  a  quelle  che  somministrano  le  parti  esterne.  Finalmente  al¬ 
tre  carni  che  s’innalzano  dal  cervello  ,  e  che  prendono  una  na¬ 
tura  callosa  servono  allo  stesso  uso.  Vi  sono  pure  delle  aper¬ 
ture  coperte  da  una  pellicola  sottile,  e  a  traverso  la  quale  si 
sentono  distintamente  i  moti  del  cervello.  Ciò  accade  soprat¬ 
tutto  quando  le  aperture  di  cui  si  tratta  sono  grandi.  Bisogna 
in  questo  caso  sostenere  la  cicatrice  con  una  laminetta  di  me¬ 
tallo  ,  o  piuttosto  di  cartone  o  di  cuoio  bollito  ;  perchè  la 
Peyronie  ha  osservato  dopo  il  Pareo  che  le  prime  si  riscaldano 
e  che  divengono  molto  incomode. 

Sostene-  Si  legge  nei  saggi  di  Edimburgo  una  osservazione  che  prova' 
re  la  quanto  può  essere  pericoloso  il  trascurare  questa  precauzione 
cicatrice  dopo  le  grandi  aperture  del  cranio.  Una  giovinetta  ricevè  sulla 
Osscrv.  resta  un  colpo  violento  con  perdita  di  sostanza  molto  tonsi- 
dai^sa'**  labile,  cu*  guarita  in  tre  mesi.  Il  quinto  giorno  dell’  o- 
ddSdmf1  Per:)Zlone  era  stata  fatta  fare  una  lastra  di  piombino  che  era 
hurgo  Posta  sopra  l’apparecchio  ,  ed  era  srato  raccomandato  alla  ma¬ 
lata  di  portarla  sempre  colla  precauzione  di  porvi  sotto  una 


tdmpfessa.  Èssa  non  seguì  questo  consìglio  c?ie  per  due  mesi 
e  continuò  a  star  bene  per  gli  altri  sette  consecutivi  ;  al  auaì 
tempo  fu  attaccata  da  convulsioni  si  forti  che  si  lacerò  U  ci¬ 
catrice  .  e  il  cervello  fu  spinto  fuori  dei  tegumenti.  I  sintomi 
che  successero  a  questo  accidente  furono  unaparaüsia  completa 
di  tutte  le  membra.  Conservava  ancora  l’  uso  della  lingna  e 
tutta  la  sua  ragione  ,  ma  era  assopita  ,  ed  il  suo  polso*  con¬ 
centrato.  Aveva  delle  inquietudini  ;  le  sue  orine  uscivano  in¬ 
volontariamente.  Essa  non  soppravisse  che  cinque  giorni. 

Un’apertura  mediocre,  ed  anco  una  piccola  apertura  al  cra¬ 
nio  ,  che  non  fosse  chiusa  con  cicatrice  tanto  solida  da  resistere 
all’  impulso  del  cervello,  esigerebbe  che  visi  supplisse  in  man¬ 
canza  dell’  osso  con  una  compressione  esteriore  come  se  quest’  a- 
pertura  fosse  più  considerabile.  Una  persona  che  era  in  questo 
caso  aveva  frequenti  convulsioni ,  nel  tempo  delle  quali  essa 
perdeva  la  cognizione.  Fu  sospettato  che  la  dura  madn;  spjnra 
•dal  cervello  si  trovasse  strangolata  nell’  apertura  del  cranio  e 
fu  fatto  costruire  una  specie  di  brachiere;  il  cui  cuscinetto  po¬ 
sava  su  quell’  apertura.  La  malata  non  He  è  stata  più  incomo¬ 
data. 


Delle  ferite  delle  partì  interno  della  tetta ; 

Le  ferite  che  penetrano  fino  alle  parti  contenute  nella  cavità  3‘  r'crita 
del  cranio  ,  cioè  fino  agl’  involucri  del  cervello ,  e  alle  diverse  d1Hc 
parti  di  questo  viscere,  suppongono  una  maggiore  o  minorepartÌ  m* 
divisione  ai  tegumenti  e  al  cranio.  Esse  sono  con  perdita  o 
senza  ,  della  sostanza  del  cervello  ,  e  sono  semplici  o  complicare  testa 
con  presenza  di  corpi  estranei.,  come  schegge  di  osso  o  qual-Non 'sono 
-che  parte  del  corpo  che  ha  ferito.  V  esperienza  fa  vedete  che  mortali 
«piando  esse  non  attaccano  nè  il  cervelietto,  nè  la  midolla  al-  se  non 
lungata,  sono  pericolose  senza  essere  mortali.  In  tatti  l’acca-  ledono 
demia  di  chirurgia  ha  riunito  un  gran  numero  di  casi  di  fe-  11  c er¬ 
ri  te  al  cervello ,  alle  quali  i  feriti  hanno  sopravvissuto.  Uno  veUeWo 
dei  più  sorprendenti  è  quello  che  le  ha  comunicato  Bagieu  ?  la 
di  un  colpo  di  fucile  la  di  cui  palla,  dopo  aver  forato  il  lab-  I"!dolla 
fcro  superiore  di  un  giovine  di  diciasette  anni  ,  si  portò  di  aU,unga" 
basso  in  alto  a  traverso  la  narice  destra ,  e  sfondò  la  volta  del-  a* 

V  orbita  per  penetrare  nel  cranio  ,  di  dove  essa  uscì  perla  som-  Osserv, 
ar.ità  della  testa  alla  parte  superiore  del  coronale  presso  la  su- di  Bagieu 
tura  sagittale.  Essa  fece  in  questo  luogo  una  frartura  che  si 
«stendeva  fino  al  parietale ,  e  lasciò  ai  tegumenti  una  gran  fe¬ 
rita  con  perdita  di  sostanza.  Quando  furono  fatti  gli  sbri«lia- 
jaenti  opportuni,  si  cavarono  dalla  ferita  parecchie  schegge  che 
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di  Vale 
riola. 


Togliere 
i  corpi 
estanei. 
Vi  sono 
de’  casi 
in  cui 
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^tare. 
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erano  state  staccate  dalla  violenza  del  colpo  ,*  uscirono  pari* 
inente  delle  porzioni  di  cervello.  Gli  accidenti  che  sopraggiun- 
sero  furono  violenti  ,  ma  si  calmarono  al  giorno  decimonono, 
e  il  malato  fu  presto  guarito.  Si  trova  in  Valeriola  una  os¬ 
servazione  dello  stesso  genere  ,  eccetto  che  non  vi  furono  tan¬ 
to  gravi  accidenti  da  combattere.  Un  soldato  ricevè  un  colpo 
di  arma  da  fuoco.  La  palla  gli  attraversò  la  testa  ,  passando 
da  una  tempia  all’altra,  ma  il  malato  rimase  cieco  e  sordo. 
Io  ho  veduto  un  invalido  che  era  precisamente  nello  sresso 
caso  ,  eccetto  che  aveva  conservata  la  facoltà  di  sentire.  Anco 
Bonnet  racconta,  secondo  Rodio,  la  storia  di  un  soldato  guarito 
da  un  colpo  di  giavellotto  che  era  passato  fra  le  due  gote  e 
che  era  uscito  dalla  sommità  della  resta. 

La  principale  attenzione  che  si  deve  avere  nella  cura  delle 
ferite  del  cervello  è  di  levare  attentamente  tutt’  i  corpi  e- 
stranei  che  le  complicano.  Se  la  loro  estrazione  esige  che  s’in¬ 
grandisca  l’apertura  che  essi  han  fatta  alla  dura  madre  ,  nulla 
impedisce  d’  incidere  questa  membrana,  quanto  sì  giudica  ne¬ 
cessario  ,  e  come  lo  permettono  le  circostanze.  Se  non  si  pos¬ 
sono  trovare,  è  prudenza  il  non  ostinarsi  a  farne  ricerca,  e 
di  lasciare  che  la  ferita  guarisca.  Si  sono  veduti  de’  malati  vi¬ 
vere  lungo  tempo  ,  con  palle  di  moschetto  che  si  erano  per¬ 
dute  nel  cervello.  Non  bisogna  dissimulare  che  lo  stato  delle 
persone  che  si  trovano  in  questo  caso  è  molto  dubbio  , 
e  che  la  maggior  parte  periscono  al  più  rardi ,  senza  che  sia 
possibile  soccorrerle.  Ma  l’impossibilità  di  trovare  e  di  estrar¬ 
re  i  corpi  estranei  nella  cura  della  ferita  deve  rendere  questi 
avvenimenti  meno  sensibili ,  soprattutto  se  si  sono  preveduti. 

Può  darsi  ancora  che  dopo  essere  rimasti  un  maggiore  o 
minor  tempo,  senza  dare  indizi!  positivi  della  loro  presenza, 
i  corpi  estranei  penetrati  nel  cervello  divengano  facili  a  mani¬ 
festarsi  ;  e  quando  ciò  avvenga  bisogna  farne  1’  estrazione.  Lt 
note  del  Lafàye  al  Dionis  ,  offrono  due  esempii  di  operazioni 
di  questa  specie.  ,,  Un  soldato  fu  ferito  nel  mezzo  del  pa¬ 
rietale  destro  da  una  freccia,  il  ferro  della  quale  penetrò  molto 
avanti  nella  sostanza  del  cervello;  e  vi  stette  hno  al  settimo 
mese  senza  produrre  verun’  accidente.  Quando  fu  riconosciuta 
la  presenza  di  questo  corpo  furono  applicate  due  corone  di 
trapano  che  procurarono  1’  esito  di  una  gran  quantità  di  ma¬ 
teria.  Non  se  ne  potè  fare  l’ estrazione  che  a  capo  di  due 
mesi-  Il  malato  fu  tosto  sollevato,  e  guarì  in  poco  tempo,,. 

„  Un’  altra  persona  ferita  alla  parte  superiore  e  destra  del 
coronale  da  una  sassata  ,  continuò  ad  attendere  ai  suoi  inte¬ 
ressi  per  un  tempo  molto  considerabile.  Pure  ia  ferirà  non  si 


12? 

chiudeva ,  e  dava  tuttavia  molto  pus.  Questa  circostanza  ec¬ 
citò  1’  attenzione  del  chirurgo  ,  il  quale  avendo  veduto  che 
era  prodotta  dalla  presenza  di  un  pezzo  d’  osso  staccato  dalla 
Violenza  del  colpo  e  penetrato  nel  cervello,  ne  fece  I’  estra- 
zioi  e.  Il  ferito  ottenne  una  pronta  guarigione  „ 

Forse  vi  sono  delle  circostanze  in  cui  con  successo  si  pos¬ 
sono  fare  delle  incisioni  nella  sostanza  del  cervello  istesso  , 
per  dare  esito  al  pus  che  vi  si  è  formato.  Un  fanciullo  ebbe 
una  frattura  al  cranio  con  depressione  ;  i  pezzi  d’  osso  che  si 
trovarono  staccati  furono  levati  ,  gii  accidenti  cessarono  fino 
all’ottavo  giorno  ,  nel  quale  tornaiono  a  compatire  con  mag¬ 
gior  forza.  G.  L.  Périt  che  medicava  il  malato  ,  si  accorse 
che  la  dura  madre  faceva  protuberanza  al  luogo  ove  era  stara 
scoperta  ,  vi  fece  una  incisione ,  la  quale  diede  esito  al  pus 
d’  un1  ascesso  che  aveva  la  sua  sede  nel  cervello  :  la  suppura¬ 
zione  continuò  a  farsi  con  facilità  ,  e  il  malato  guarì. 

Un'  uomo  fu  percosso  ed  ebbe  frattura  al  cranio  ,  accompa¬ 
gnata  da  diversi  accidenti.  Fu  trapanato,  il  che  diede  esito  ad 
una  gran  quantità  di  pus  stravasato.  Gli  accidenti  furono  se¬ 
dati  ,  ma  ricomparvero  con  forza  il  secondo  giorno.  La  Pey¬ 
ronie  incise  la  dura  madre  senza  successo.  Voleva  aprire  il  cer¬ 
vello  ,  ma  non  ne  convennero.  Il  malato  morì.  Aveva  un’  a- 
scesso  nel  cervello  a  tre  o  quattro  linee  di  profondità  dirimpetto 
all’  apertura  del  cranio. 

Gii  accidenti  ricomparvero  quaranta  giorni  dopo  P  opera¬ 
zione  ad  un’altro  uomo  che  aveva  avuta  una  frattura  al  cra¬ 
nio.  La  febbre  che  lo  prese  con  brividi  lo  porrò  via  in  venti¬ 
quattro.  ore.  Fu  trovato  un  piccolo  ascesso  nella  sostanza  del 
cervello  dirimpetto  l’apertura  fatta  al  cranio. 

Perchè  dunque  in  casi  di  questa  specie ,  che  sono  decisamente 
mortali  non  si  tenterà  egli  d’incidere  il  cervello  ,  portando  iti 
questa  operazione  tutta  la  circospezione  che  esigono  e  l’im¬ 
portanza  e  la  struttura  di  questo  viscere  ?  Se  si  arriva  all’ a- 
■scesso  ,  può  salvarsi  il  malato  ,•  se  non  vi  si  afriva  ,  il  malato  mo¬ 
rirà  senza  che  l’incisione  vi  abbia  contribuito.  Non  si  può  ob¬ 
biettare  in  riguardo  alla  sensibilità  del  cervello  della  quale  sap¬ 
piamo  essere  sprovvisto.  Questa  incisione  potrebbe  dunque  a- 
Ver  luogo  quando  gli  accidenti  soro  molto  urgenti ,  equando 
mon  si  trova  nulla  sotto  il  cranio  o  sotto  le  membrane  del 
■cervello,  che  possa  avervi  dato  origine. 

L’ istorico  dell’accademia  di  chirurgia  Quesnay  porta  le  sue 
vedute  ben  più  lungi.  Egli  pensa  che  se  esistesse  un  dolore  fisso 
alla  testa  in  luogo  diverso  da  quello  che  è  stato  colpito  ;  che 
il  malato  dopo  avere  avuta  la  febbre  soffrisse  dei  brividi  ir- 
J'omo  H,  ‘  —  ' 
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troppo  regolari,  che  divenisse  paralitico  del  lato  opposto  alla  sede  del 
lungi  su  dolore,  e  che  il  suo  stato  sembrasse  pressante  ;  si  potrebbe  sco¬ 
di  ciò.  prire  questo  luogo  ,  applicare  il  trapano;  incidere  la  dura  ma¬ 
dre  ,  ed  aprire  la  sostanza  stessa  del  cervello.  Ma  non  vi  è  al¬ 
cuna  regione  di  questo  viscere  ove  non  si  trovi  del  pus  presso 
le  persone  che  muoiono  dopo  un  colpo  sulla  testa.  Come  sa¬ 
pere  se  questo  ascesso  è  superficiale  o  profondamente  situato  , 
e  se  corrisponde  esattamente  al  luogo  che  si  fosse  trapanato  ? 
Non  sarebbe  egli  un  aumentare  il  pericolo  del  malato  ,  e  com- 
prometteie  i  soccorsi  dell’arte  se  si  trovassero  inutili,  come 
tutto  induce  a  credere  ?  1/  ardire  non  deve  andare  fino  alla  te¬ 
merità  ,  e  ve  ne  sarebbe  facendo  una  operazione  così  grave  e 
tanto  incerta.  _  j  . 

Estirpa-  Lo  stesso  giudizio  deve  portarsi  sull’ estirpazione  dei  tumori 
re  i  tu-  carcinomatosi  ,  e  su  quella  delle  porzioni  del  cervello  che  po- 
roori  ressero  essere  attacate  da  gangrena.  I  primi  non  sono  sempre 
carcino-  1’  efierto  di  un  colpo  ricevutole  qualunque  sia  il  dolore  che 
watosi  H  accompagna,  non  si  può  mai  essere  sicuri  della  loro  pre¬ 
dei  senza  per  essere  autorizzati  a  scoprirli  con  un  apertura  fatta 
cervello,  jjj  tegumenti  e  al  cranio.  Altronde  ,  quale  s.ira  1  estensione  di 
questa  apertura  ?  11  tumore  può  avere  una  base  larga  ,  ed  esi¬ 
gere  che  sia  molto  grande.  Questo  inconvenevole  è  poco  con¬ 
siderabile.  Si  è  veduto  che  si  possono  moltiplicare  le  applica¬ 
zioni  del  trapano  senza  pericolo.  Ma  o  questo  tumore  ha  la 
sua  sede  nella  grossezza  della  dura  madre. ,  o  nella  propria 
sostanza  del  cervello.  I  leggieri  cateretici  potrebbero  forse  di¬ 
struggerlo  nel  primo  caso.  Questo  genere  di  medicamento  con¬ 
verrebbe  meno  nel  secondo,  perchè  la  sostanza  del  cervello  è 
tanto  molle  e  inzuppata  di  una  sì  gran  quant  ita  di  sughi ,  che 
potrebbero  portare  la  loro  azione  piò  lungi  di  quello  che 
si  fosse  desiderato  :  bisognerebbe  'dunque  estirpare  coU’istromento 
tagliente.  Se  la  sua  base  ascendesse  ad  una  gran  profondità,  a 
quali  inconvenevoli  non  si  anderebbe  incontro  riguardo  ai  vasi 
che  irrigano  la  sostanza  del  cervello,  e  i  principali  tronchi 
de’ qua! i"  sono  annidati  negli  anfratti  che  ne  solcano  1’ esterno! 

L? estirpazione  delle  parti  di  questo  viscere  cadute  in  gan¬ 
grena  farebbe  correre  gli  stessi  rischi.  Si  racconta  che  un  gio¬ 
vine  essendo  stato  trapanato  dopo  un  colpo  ricevuto  sulla  te¬ 
sta ,  il  cervello  divenne  nero,  divenne  piò  molle  del  solito, 
e  si  tumefece.  bisognava  portarne  via  delle  porzioni  ad  ogni 
medicatura.  Al  diciottesimo  giorno  il  malato  essendosi  alterato 
col  vino  ed  essendo  caduto  dal  letto,  tuttociò  che  era  uscito 
dall’  apertura  del  cranio  si  staccò  e  si  trovò  nell’  apparecchio. 
11  trentesimo  quinto  il  malato  bevve  ancora  e  si  ubbriaco  i 


introdusse  la  mano  sotto  l’apparecchio  ,  e  norA  •  1?I 
violenza  una  parte  del  cervello”  oure  lari  fi  T  con 

tato  in  questo  caso  è  egli  ben  fondai t  rlL*  f*\°  ?h? 
rurgo  che  si  accusava  di  timidità  onerava  h;  • 

inutilmente  tagliando  Ja  porzione  di  cervello  ^  ’ 
sentava  all’esterno.  La  corruzione  doveva  avanza  •  S1  pr,fv* 
questo  viscere  è  molle  ;  e  quindi  se  il  malato  non  perche 
porrata  via  rutta  la  porzione  compressa  dalla  oc  avebSe 

rebbe  morto.  Ma  cosa  ha  fatto  questo  malato  t  ^ 

che  il  chirurgo  faceva  prima  di  lui  ?  £o|j  ha  Dorram0"  ^ 
che  s,  presentava -al  di  fuori,  e  non  ha  ootuto  far™  TiÌìTn 
chirurgo  istesso  non  ha  intrapreso  di  nin  Corr  e  avnoki  ’  P-U'^ 
«uro  estirpare  delle  porzioni!  cerve!  Sanici 

Qua  i  segni  gli  avrebbero  indicati  i  limiti  ài  dò  che  era  1 
no  da  quel  che  era  morto  ?  perchè  in  questo  caso  non  ”  ha 
la  parte  malata  sorto  gli  occhi  :  n^-ichè  è  •  h 

cassa  ossea.  Come  avrebbe  eoli  osato  d5  incidi  fi  n U"a 
sanai  li  ri, note  dell’  emonia 

eraarpo!°bile  a'  *  * 

più  dalla  natura  che  dall’  imprudenza8  del  malato'6  nC0n0sCere 

Quantunque  molti  feriti  ,  il  cervello  dei  quali  èra  ni h  n 
no  danneggiato  sieno  guariti,  questi  successi  non  d^vonoT 
bagnare  e  attribuire  troppa  fiducia  alle  forze  della  natura  Bi¬ 
sogna  che  essa  sia  soccorsa  ;  e  questa  attenzione  è  tanto*  dìli 
necessaua  in  quanto  che  spesso  il  pericolo  dì nonri  P-v 

dalle  circostanze  che  dalla  stesa  ferita.  Il  temperamento  Pff 
paese  ,  le  attenzioni  e  1  assistenza  di  quelli  che  sono  intorno 
a  tenti ,  spesso  anco  gli  avvenimenti  che  possono  essere  de 
terminati  dalle  passioni  ;  decidono  della  loro  sorte.  GuarTscono 
essi  megn°  a  Monrepellier,  a  Marsilia ,  ad  Avignone ,  che  a 

angj,  e  si  e  osservato  che  la  presenza  di  una  persona  ama¬ 
ta,  quella  di  una  persola  odiata,  un  difetto  di  continenza 

tanrorwTrrekCOnnnUfit0,Per  ^U3,che  temP°  ’  ü"°  sternuto  ecci- 

de'legsieri  errori  di  "*■»  I» 

Mon  era  stato  esaminato  quali  medicamenti  convengano 

Srfi  Tl  1  ™ferl"  *•'  mT|I|0‘  AI.c,!"ì  ad»P«™«"0  l’alcoole  , 
altri  li  vino;  questi  il  balsamo  del  Fioravanti,  quelli  il  bal¬ 
samo  di  trementina ,  senza  dar  la  ragione  per  la  quale  pre- 

convenire  che°  aira'n°  d‘  ^esti  medicamenti.  Pure  bisogna 
convenire  che  non  sono  buoni  tutti  della  stessa  maniera  e 

mostrato  che  l’alcoole  si  è  il  meno 
rôle.  Infor.  ,1  cervello,  la  di  cui  sostanza  è  molle,  S 


Atten¬ 
zioni  che 
contri¬ 
buiscono 
al  suc¬ 
cesso. 


Quali 
medica¬ 
menti 
più  con¬ 
vengono. 


Osscrv. 
di  La 
Peyronie 
sull’  al- 
coole  ap¬ 
plicato  al 
«rrvelìo. 


Pa- 

punture 


nnsto  a  tubefarsi  e  ad  aumentare  notabilmente  di  volume}  e 
p  alcoole  favorisce  questa  disposizione.  Vi  e  una  oseervazione 
Hi  Ta  Peyronie  che  Io  prova  in  una  maniera  decisiva.  Un  gio- 
vine"  fu  ferito  al  parietale  sinistro  da  una  sassata  >e  ftatturo 
nuest’ osso.  Gli  fu  fatta  Poperazione  del  ti  apano.  Qualche  gior¬ 
no  dono  sopraegiunsegli  tra  la  dura  e  la  pia  maart  un  ascesso 
che  inTessavà  i!°  cervello,  e  che  fu  aperto,  v,  s,  vide  qualche 
indizio  di  putredine  il  che  determino  a  medicarlo  con  alcooLe. 

1  e  velloPsi  tumefece  ,  esci  in  gran  quantità  dall  apertura 
del  cranio,  e  suppurò  in  tanta  abbondanza  che  .1  malato  mo¬ 
rì  La  Peyronie  colpito  da  questa  osservazione  pose  diversi 
pèzzi  di  cervello  sano  nell’ alcoole ,  nel  balsamo  del  Fiora¬ 
va^  in  quello  di  trementina,  e  vide  che  i  primi  erano  di¬ 
venuti  .rolli  e  che  imputridivano  molto  più  presto  degl,  al¬ 
tri  i  quali  al  contrario  s’ indurivano  ;  dal  che  concluse  c  e 
-li  olj  essenziali  ,  eterei  sono  preferibili  agli  O  akoo  izzau  , 
per  impedire  e  per  reprimere  le  tumefazioni  del  ceivelio.  _ 

P  Quando  nella  cura  ci  una  ferita  che  interessa  questo  visce¬ 
re,  si  sono  adempiute  le  principali,  inc  icaz.oni  ,  come  d  in¬ 
grandir  la  ferita  dei  tegumenti  per  «coprire  la  frattura ,  d.  es¬ 
trarre  i  corpi  estranei  se  ve  ne  sono  ,  e  che  si  possano  sco 
prire  e  prendere  ;  di  calmare  gli  accidenti  che  dipendono  dalla 

P  r  *  •  i!  nt*Anmre  io  sCToriio  delle  parti  tànto  in» 

infiammazione,  di  procurar.,  io  s^orgu  y  .  rer_£..e  la 

terne  che  esterne,  non  rimane  da  fare  altro  ch*  a 

ferita  e  procurarne  la  cicatrice  coi  mezzi  e  le  attenzioni  che 

sono  state  prescritte. 

Delle  ferite  del  collo . 

Le  ferite  del  collo  non  meritano  di  fissare  la  nostra  atten¬ 
zione  se  non  in  quanto  esse  penetrano  al  laringe  .,  all  a-pe- 
rarteria ,  alla  bocca  posteriore.  Queste  ferite  possono  come 
le  altre  ,  esser  (arre  con  istiomenti  pungenti ,  taglienti  o  con- 

,Usf  Comprende  che  una  puntura  la  quale  aprisse  il  Unnge  o 
1’  asperarreria  potrebbe  esser  seguita  da  un  enfisema  ramo  piu 
'  coSerevole  guanto  pii.  *  floscio  il  tessu to  ce  Itflara  a  c 
sono  circondate  queste  parti  ,  e  in  quanto  che  i  moti  che  e 
abitano  impedirebbero  che  l’apertura  dei  tegumenti  non  resta», 
i  per  lungo  tempo  parallela  a  quella  che  vi  fosse  stata  fa  ta , 
il  che  darebbe  necessariamente  occasione  all  whltraztone  de  1  a- 
ria  Io  non  ne  ho  esempio  ;  ma  se  il  caso  si  presentasse  biso¬ 
gnerebbe  condursi  come  si  dirà  parlando  de  e  P.e  . 

ove  que  to  sintonia  accade  ;  e  non  si  potrebbe  dispensarsi  dal- 
1’ ingrandire  la  ferita  fatta  ai  tegumenti  ,  athnche  1  aria 
escir  iuuri  a  misura  che  uscisse  dal  laringe  o  dall  asperarreria. 
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e  dal  ricondurre  questa  ferita  alfo  stato  di  quelle  che  sono  fatte 
per  incisione. 

Queste  sono  troppo  frequenti,  perchè  i  pratici  non  abbiano- Per  inci- 
avuro  occasione  di  osservarle  più  volte.  Si  vedono  spesso  de’ma-  sione 
maci  portare  le  mani  su  loro  stessi  ,  e  cercare  di  distruggersi  f*'u  '  os" 
tagliandosi  la  gola.  Per  Io  più  queste  ferite  fatte  con  un  ra-  so  10'^ei 
soio  o  con  un  coltello  cadono  sull’  intervallo  che  separa  l’osso  e  la  c.ar" 
ioide  dalla  parte  superiore  della  cartilagine  tiroidea  ;  e  se  que-  fo-oldeïu 
sta  ferita  è  di  grande  estensione  ,  essa  apre  la  bocca  posterio¬ 
re  ,  e  permette  1*  uscita  dell’  aria  , 'della-  saliva,  e  degli  alimen¬ 
ti  che  si  tenta  di  far  prendere  ai  malati.  Egli  è  possibile  che, 
Jfl.aìgrado-  la  perdita  di  sangue  che-  può  venirne  e  i’  impossibi¬ 
lità  in  cui  è  il  ferito  di  farsi  intendere,  perchè  l’uscita  del- 
1?  aria  impedisce  di  formare  dei  suoni  articolati  ,  una  ferita  dt 
questa  specie  non  sia  che  di  poco  pericolo.  Siccome  lo  slar¬ 
gamene  de’  suoi  orli  è  sempre  grandissimo  ,  si  è  pensato  a 
rimediarvi  con  punti  di  sutura  che  nuociono  più  che  lo- stesso 
male  ,  e  che  finiscono  per  non  essere  di  veruna  utilità  ,  per¬ 
chè  i  fili  lacerano  il  tragitto  che  hanno  percorso.  È  più  sem¬ 
plice  e  più  conforme  ai  principi  che  sono  stati  precedentemen¬ 
te  stabiliti  ,  il  cercare  di  ravvicinare  gli  orli  della  ferita  facen¬ 
do  flettere  in  avanti  il  collo  del  malato  ,  e  tenendo  ferme  le 
parti  col  mezzo  di  una  fasciatura  che  impedisca  loro  di  can¬ 
giar  posizione*  Questa  fasciatura  è  molto  semplice.  Si  pone  in¬ 
torno  la  resta  una  fàscia,  le  circonvoluzioni  deila  quale  ab¬ 
braccino  due  compresse  lunghe  e  di  mediocre  grossezza,  che 
cadono  dalle  parti  laterali  della  fronte  fino  davanti  al  perto. 

Una  fascia  da  corpo  è  applicata  su  questa  parte  sorto  le  ascel¬ 
le  ,  ove  rimangono  fermate  le  compresse  sopraddette  Frattanto 
si  cuopre  h  ferita  con  una  pezza  sottile  ,  sopra  la  quale  si  met¬ 
tono  delle  filaccica  soffici  e  delle  compresse-sostenute  da  una  fa¬ 
scia  :  e  questo  apparecchio  si  continua  fin  Tantoché  la  ferita 
sia  aftarto  cicatrizzata,  se  si  eccettui  che  alle  filaccica  asciutte 
si  sostituiscono  de’pimacciuoli  spalmati  con  topici  convenienti. 

Se  il  turbamento  di  spirito  che  ha  indotto  il  malato  a  vo-  Fascìa- 
lersi  dare  la  morte  continuasse,  sarebbe  possibile  che  la-  fa-  tura 
sciatura  di  cui  si  c  parlato  fo-ae  insufficiente  per  impedire  di  meccam- 

ftortar  la  testa  in  dietro.  Io  ho  veduro  ciò  accadere.-  La  ma-  cn  l,sa t» 
ara  era  una  donr/a  che  era  in  una  agitazione  spaventevole,  dall’  au¬ 
la  non  potei  contenere  il- collo  e- la  testa  che-  con  una  fascia-  forü 
tura  fatta  con  una  striscia  d’acciaio  ,  lunga  e  piegata  legger- 
mente,  all’ estremità  superiore,  della  quale  era  fissato  un  mez- 
zo  cerchio  dello  scesso  metallo,,  che  abbracciava  la  parre  po-  u  collo, 
seriore  della-  resta  e  che  pei;  la  sui  pacte  inficiare  aveva.ua! 
aura  lastra  diaccialo  posta,  in.,  traverso ,  la  quale  era  pure  alle 
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due  sue  estremità  munita  di  due  mezzi  cerchi.  Il  tutto  era 
guarnito  di  guancialetti  come  le  fasciature  meccaniche  per  le 
ern:e,  e  vi  erano  attaccare  delle  strisce  di  cuoio  che  facevano 
il  giro  della  testa  e  delle  spalle,  e  che  si  serravano  con  fib¬ 
bie.  Questa  fasciatura  ebbe  tutto  il  successo  che  io  aveva  spe¬ 
rato  :  i  moti  della  testa  e  del  collo  furono  repressi.  Gli  orli 
della  ferita  restarono  in  contatto,  e  questa  ferirà  guarì  col 
tempo.  La  malata  che  aveva  disordinata  la  testa ,  perchè  es¬ 
seri  io  fresca  di  parto  vi  si  era  portato  il  latte ,  ritornò  al  suo 
stato  ordinario  di  mente  sana  mediante  altri  soccorsi  che  le 
furono  amministrati. 

Se  una  ferita  latta  con  un’  istrumento  ragliente  attaccasse 
il  laringe  o  1'  asperarteria  porrebbe  esser  curata  delia  ;stessa 
maniera.  Questa  ferita  non  porrebbe  avere  grandi  dimensioni  , 
soprattutto  se  penetrasse  nell*  asperarteria  ,  senza  essere  subi¬ 
taneamente  seguita  da  morte  per  l’apertura  dei  grossi  vasi 
del  collo  ,  come  le  vene  giugulari  interne  e  le  arterie  caro¬ 
tidi  ,  e  per  la  effusione  del  sangue  la  quale  succederebbe  a  que¬ 
st’  apertura. 


Ferita  al  Quando  si  parlerà  della  broncotomia  si  vedrà  un’  esempio 
collo  per  ferirà  fatta  al  collo  da  arme  da  fuoco  ,  la  quale  aveva  in¬ 
arma  da  teressato  il  laringe  e  che  fu  seguita  dai  più  grandi  pericoli  . 
fuoco.  Habicor  si  credè  obbligato  d’  introdurre  una  cannula  per  la 
facilità  della  respirazione;  forse  fu  indispensabile  di  ricorrere 
a  questo  mezzo.  Non  dice  se  questa  cannula  fu  messa  nella 
ferita  che  aveva  rutta  la  parte  sinistra  della  cartilagine  tiroi¬ 
dea  ,  o  se  fece  una  incisione  trasversale  all’  asperarteiia  ,  co¬ 
me  è  raccomandato  per  1’  operazione  della  broscotomia.  Una 
violenta  infiammazione  prodotta  da  una  ferita  di  questa  spe¬ 
cie  porrebbe  rendere  necessaria  1’  operazione  dì  cui  si  tratta  , 
e  bisogna  procederci  come  diremo. 

Affezione  Si  possono  classare  fra  le  ferire  dell’  asperarteria  le  altera- 
singolare  zioni  singolari  ,  alle  quali  è  soggetto  questo  canale  ,  e  che 
dell  aspe-distruggendo  una  parte  dalla  sua  sostanza  ,  lasciano  un’  aper- 
rarteria.  tura  che  penerra  in  questa  cavità.  Questi  casi  devono  essere 
molto  rari  ,  ma  possono  presentarsi  nella  pratica  :  e  G.  L. 
Petit  ce  ne  ha  conservato  un’  esempio  troppo  interessante  per 
Caso  ri-  rr'erirare  di  essersi  riportato  in  questo  luogo  .  Una  donna  di 
portato  9uarant’  anni  aveva  da  sei  anni  verso  basso  è  avanti  il  collo 
dal  Peut  un  tumore  posto  fra  la  parte  interna  del  laringe  e  1’  orlo  su- 
nel  i.  periore  dello  sterno.  Questo  tumore  ,  che  era  stato  mobile  e 
Voi.  del-  indolente  per  lungo  tempo  ,  perdè  questi  due  caratteri  ,  e  of- 
IçMemo-ferse  una  fluttuazione  parziale,  che  ne  occupava  la  parte  ine- 
nc  deli'  dia.  Furono  applicati  de’  caustici  ,  e  1’  ulcera  che  ne  risultò 


divenne  tanto  profonda  da  giungere  a?I’ asperarreria.  Quest’ul¬ 
cera  prese  un  cattivo  aspetto.  Petit  che  era  stato  ripetuta- 
menre  consultato  prescrisse  una  cura  antivenerea  dietro  le  in¬ 
dicazioni  che  non  permettevano  di  dubitare  che  questa  cura 
ron  fosse  necessaria  :  ma  ciò  non  impedì  che  tre  cartilagini 
dell’ asperarteria  non  si  alterassero,  e  non  paressero  disposte 
ad  esfoliarsi ,  e  che  la  membrana  che  riveste  1’  interno  di  que¬ 
sto  canale  e  il  tessuto  che  riveste  queste  cartilagini  non  si 
distruggessero  e  non  lasciassero  due  aperture  ,  I’  una  sopra  , 
l’ alrra  sorto  la  cartilagine  del  mezzo.  Una  parte  di  questa 
cartilagine  si  esfoliò  ,  e  se  ciò  accadde  anco  alle  due  altre  , 
fu  in  una  maniera  insensibile. 

Nel  principio  Petit  lavava  1’  ulcera  con  la  tintura  di  aloe 
e  con  la  soluzione  di  canfora  mescolate  insieme.  Quindi  ado¬ 
però  questo  topico  con  più  discrezione ,  per  paura  che  non 
cadesse  nell’  asperarteria  ,  e  che  non  causasse  una  tosse  fune¬ 
sta.  Siccome  bisognava  impedire  che  l’ aria  non  penetrasse 
nella  trachea  e  che  non  ne  sortisse  ,  Petit  sostituì  ai  gqan- 
cialetti  di  cui  costumava  servirsi  una  pallottola  di  filaccica 
soffici  ,  rinchiusa  in  una  pezzetta  sottile  la  quale  riempiva  la 
ferita.  Questa  specie  di  pallottola  era  tuffata  nello  storace  e 
nel  basilicon  fusi  ,  e  si  lasciava  sgocciolare  e  freddare  fino  a 
tal  punto  eh’  essa  potesse  conformarsi  al  voto  che  doveva 
riempire.  Era  essa  tenuta  al  posto  con  un’  empiastro  di  No¬ 
rimberga ,  il  quale  faceva  il  giro  del  collo.  Le  sue  premure 
ebbero  un  prospero  successo.  L’  ulcera  si  deterse  ,  e  guarì . 
Non  restavano  più  che  le  due  aperture  della  rrachea  di  cui 
si  è  parlato  ,  e  non  vi  era  più  trasudamento.  Pure  la  carti¬ 
lagine  che  era  scoperta  doveva  esfoliarsi,  e  le  due  aperture 
riunirsi  insieme.  Petit  stava  in  aspettativa  di  questo  avveni¬ 
mento  ,  quando  fu  avvertito  che  la  malata  era  stata  assalita 
da  una  rosse  spaventevole.  Ne  conobbe  tosto  la  causa,  quan¬ 
do  avendo  tolta  la  pallottola  di  filaccica  che  copriva  l’aper¬ 
tura  ,  vide  che  la  cartilagine  di  cui  si  è  parlaro  erasi  sepa¬ 
rata  da  una  delle  sue  estremità  ,  e  che  penetrava  nell’ aspe- 
rarreria  ,  dove  era  agitata  dal  passaggio  dell’aria  ,  come  lo 
sarebbe  la  carta  d’  una  finestra  la  quale  ,  essendo  male  attac¬ 
cata  ,  il  vento  faccia  sventolare.  Gì  provò  a  portarla  via  ,  ma 
aderiva  ancora  troppo  solidamente.  Vi  passò  un  filo, intorno 
intorno  ,  il  quale  tenuto  dall’  Sj^parecchìo  la  fissava  ,  e  dove¬ 
va  impedire  che  cadesse  nell’  asperarteria  quando  venis-ie  a. 
staccarsi  ;  il  che  accadde  qualche  giorno  capo.  Non  rimase 
altro  che  un’  apertura  tanto  grande  da  anomettere  1’  estremità 
dal  dito  mignolo,  la  quale,  mm  doveva  mai. chiudersi  essendo 
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prodotta  da  perdita  di  sostanza.  Quest’apertura  fasciava  err- 
trare  ed  uscire  1’  aria  con  un  rumore  che  era  incomodo  alta 
persone  che  stavano  presso  la  malata  e  che  le  impediva  di 
pronunciare  dei  suoni  articolari.  Petit  trovo  il  mez/O  di  ri¬ 
mediarci  con  una  pallottola  simile  a  quella  di  cui  avtva  fat¬ 
to  uso  ,  la  quale  era  tuffata  in  un  mescuglio  di  cera  e  di 
spermaceti  fusi  insieme.  La  teneva  ferma  con  una  fascia  di 
tela  che  faceva  il  giro  del  collo.  Bisognava  cangiarla  ogni  ot¬ 
to  o  dieci  giorni ,  più  per  la  pulizia  esterna  della  fasciatura 
che  per  la  pal  la  sressa  ,  che  si  sai  ebbe  potuta  lasciare  stare 
per  un  tempo  più  lungo. 

Petit  fa  osservate  con  ragione  che  la  malata  sarebbe  forse 
mortase  la  cartilagine  si  fosse  staccata  tutt’ a  un  tratto  ,  per¬ 
chè  avrebbe  potuto  cadere  nell’ asperarteria.  Riconobbe  che  gli 
sarebbe  stato  facile  prevenire  questo  pericolo  se  avesse  posta 
il  filo  ,  di  cui  si  servi  nel  momento  in  cui  la  cartilagine  si. 
trovò  isolata;  e  confessa  questa  omissione,  che  egli  chiama, 
errore,  ad  oggetto  di  eccitare  l’attenzione  e  la  previdenza  di 
coloro  che  potessero  trovar  si  nello  stesso  caso. 

Delle  ferite  del  petto. 
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Le  ferite  del  petto  si  dividono  in  ferite  non  penetranti  e  ir* 
ferite  penetranti. 

Le  operazioni  che  possono  esigere  le  prime ,  rientrando  nella 
classe  di  quelle  che  si  praticano  sulle  altre  parti  del  corpo  * 
e  non  potendo  altronde  essere  determinate  da  precetti ,  io  non 
intraprenderò  di  descriverle. 

Le  ferite  del  petto  penetranti  sono  semplici  o  complicate. 

Le  ferire  semplici  penetranti  non  sono  accompagnate  da  ve- 
run’  accidente  notabile. 

Le  ferite  penetranti  complicate  sono  tali  ;  i.  o  per  la  pre¬ 
senza  di  corpi  estranei;  2.  0  per  la  lesione  d’ upa  arteria  in¬ 
tercostale,;  5.  o  per  essere  escita  fuori  una  porzione  di  pol¬ 
mone  ;  4.  o  per  un  considerabile  enfisema;  5.  o  per  uno  stra¬ 
vaso  di  sangue  nella  cavità  del  petto.  Queste  sole,  devono  fis¬ 
sare  la  nostra  arrenzione. 

I.  Tutte  le  ferite  penetranti  producono  dolore  e  difficoltà 
di  respiro.  E’  pure  cosa  rara  che  non  sieno  seguite  da  enfisema 
in  prossimità  della  parte  ferita  ;  che  il  malato  non  fàccia  del. 
sangue  per  isputo  ;  e  che  dopo  avere  avuto  per  qualche  tem¬ 
po  il  polso  piccolo  ,  concentrato  e  convulso ,  con  pallore  al 
viso  e  senso  di  freddo  alle  estremità  y  non  sia  assalito  da  feb¬ 
bre.  Questi  accidenti  devono  essere  combattuti  col  salasso ,  con 


le  bevande  dolcificanti  ed  umettanti,  col  regime,  col  riposo, 
e  con  qualche  applicazione  risolvente  all’esterno.  Se  continuano 
al  di  là  dei  primi  giorni,  e  che  si  mantengano  in  forza ,  si  può 
sospettare  che  sieno  alimentati  dalia  presenza  di  un  corpo  estra¬ 
neo  ,  e  non  si  può  dispensarsi  dall’andare  in  traccia  di  que¬ 
sto  corpo.  Due  esempli,  il  primo  tratto  dalle  note  aggiunte 
dal  Lafaye  al  trattato  delie  operazioni  del  Dionis ,  e  l’altro 
dal  secon  o  volume  in  quarto  delle  memorie  del f’ accademia  di 
çhirur.  ia  ,  mostrano  di  qual  risorsa  1’  arte  può  essere  in  que¬ 
ste  spinose  circostanze. 

Un’  uomo  di  ventisette  anni  avendo  ricevuto  un  violento  col-  Osserv. 
po  di  coltello  sulla  parte  esterna  della  quarta  costola  vera  ,  di 
fu  medicato  semplicemente  pe’  tre  primi  giorni  ;  ma  una  tosse  Gerard, 
straordinaria  e  uno  sputo  sanguigno  ed  abbondevole  che  gli  so¬ 
pravvenne  ,  fecero  sì  che  fu  richiesta  1’  assistenza  di  Gerard. 

Questo  chirurgo  riconobbe  che  gli  accidenti  di  cui  si  trattava 
dipendevano  da  una  porzione  di  lama  di  coltello  che  passava 
la  costola  da  parte  a  parte  ,  e  la  cui  punta  oltrepassava  di 
çirca  tredici  millimetri  nella  cavità  del  petto.  Questo  corpo 
estraneo  eccedeva  sì  poco  l’ esterno  delle  costole  ,  e  vi  era  tal¬ 
mente  inchiodato,  che  non  fu  possibile  tirarlo  fuori  con  di¬ 
verse  pinzette  e  tanaglie,  e  neppure  di  smuoverlo  con  scalpelli 
e  col  martello  di  piombo;  e  sebbene  in  un  caso  così  pressante 
non  rimanesse  altro  partito  da  prendere  che  segare  la  costola, 
p'ima  di  venire  a  questa  estremità  Gerard  credè  di  dover  tentare 
di  liberare  questo  corpo  estraneo  spingendolo  dall’  interno  all’  es¬ 
terno. 

Con  questo  pensiero  scelse  un  anello  di  cui  si  servono  i  sarti 
per  cucire.  Ne  prese  di  preferenza  uno  di  ferro  e  chiuso  in  ci¬ 
ma  ;  vi  fece  fare  una  specie  di  doccia  per  meglio  fissarvi  la 
punta  del  coltello  ,  ed  avendolo  bastantemente  fermato  al  suo 
dito  indice  ,  introdusse  questo  diro  così  armato  nella  caviti 
del  petto  ,  e  riuscì  con  questo  mezzo  a  spingere  il  pezzo  di 
lama  dal  di  dentro  al  di  fuori. 

Avendo  estratto  questo  corpo  estraneo,  lasciò  P  anello  e  in- 
trodusse  cji  nuovo  il  dito  nel  petto  per  esaminare  se  nel  tra¬ 
versare  ia  costola,  il  coltello  non  ne  avesse  fatta  alzare  qual¬ 
che  scheggia  in  dentro.  Ne  trovò  una  capace  di  pungere  e 
che  aderiva  fortemente  alla  costolà  da  non  poterla  separare  in¬ 
teramente.  Prese  dunque  il  partito  di  ravvicinarla  \  e  per  te¬ 
nerla  a  livello  della  costola,  si  servì  de!  dito  che  era  nel  petto 
per  condurre  un  ago  curvo  infilato  con  un  filo  incerato.  Fece 
uscire  quest’ago  sotto  la  costola  che  in  questa  maniera  si  tro¬ 
vò  abbracciata  da!  filo  fuori  del  petto,  sopra  una  compressa 
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grossa  trenta  millìmetri  ,  e  strinse  tanto  il  nodo  da  applicare 
esattamente  e  rimettere  a  livello  la  scheggia. 

Si  comprende  facilmente  che  1’  effetto  di  un  metodo  così  in¬ 
gegnoso  non  solo  ha  dovuto  far  cessare  tutti  gli  accidenti , 
ma  oortare  ancora  una  pronta  guarigione. 

Uh’ uffizi  ale  aveva  ricevuto  un  colpo  di  arma  da  fuoco  al  Ia¬ 
to  sinistro  del  petto  :  la  palla  era  entrata  verso  1’  untone  della 
.porzione  ossea  alla  porzione  cartilaginosa  della  settima  costola 
vera,  ed  era  uscita  verso  L angolo  di  quesra  stessa  costola  che 
era  stata  rotta  in  due  luoghi.  La  porzione  vicina  della  prima 
delle  costole  spurie  era  pur  rotta  in  dietro.  Furono  fatte  delle 
incisioni  che  diedero  esito  ad  un  gran  numero  di  schegge  ,  e 
che  diedero  il  modo  di  porre  un  setone.  Le  ferire  furono  me¬ 
dicate  delicatamente  ;  la  loro  gravità  fece  prescrivere  de’  salassi 
che  furono  portati  al  numero  di  venrisei  ,  rispetto  alla  febbre, 
alla  difficoltà  di  respiro,  allo  spuro  saguigno.  Il  quinto  gior¬ 
no  la  suppurazione  aveva  cominciato  a  stabilirsi  ,  e  il  setona 
scorreva  facilmente.  Verso  il  decimo  quinto  vi  fu  remissione 
e  calma.  Il  malato  passo  i  seguenti  con  molta  tranquillità. 
Le  circostanze  avendo  voluto  che  fosse  trasportato  altrove  al 
ventiquattresimo  giorno  la  notte  fu  per  esso  agrata  :  ebbe 
calore  ,  e  la  suppurazione  parve  che  non  avesse  la  consistenza 
ordinaria.  Fu  salassato  di  nuovo  due  volte.’  Lo  stato  critico 
del  malato  impegnò  a  fare  delle  nuove  indagini.  Introdotto  il 
dito  nella  ferita  posteriore  si  fece  sentire  un  corpo  estraneo 
che  si  estrasse  con  facilità  ,  ed  era  un  pezzo  del  vestito  del 
malato.  Si  presentò  più  profondamente  una  scheggia  che  ob¬ 
bligò  ad  ingrandire  la  ferita  posteriore.  Estratto  questo  corpo 

10  srato  del  malato  migliorò. 

Gli  accidenti  essendo^  rinnovellati  al  trentesimo  giorno  do¬ 
po  la  ferita  furono  farti  ancora  due  altri  salassi ,  e  fu  soppres¬ 
so  il  setcne  la  cui  presenza  si  temeva  che  fosse  di  nocumento. 

11  malato  disse  allora  per  la  prima  volta  che  sentiva  fra  le. 
due  ferite  qualche  cosa  che  lo  pungeva  profondamente.  Non 
si  poteva  conoscere  la  causa  di  questa  sensazione  se  non  si 
tagliava  fra  le  due  ferite  ;  le  quali  formavano  uno  spazio  dì 
quasi  sedici  centimetri.  Questa  grande  operazione  fu  risoluta 
in  un  consulto  convocato  a  questo  oggetto  ,  e  Guerin  vi  pro¬ 
cede  ,  tagliando  dal  di  dentro  al  di  fuori  fra  le  due  costole  , 
mediarne  un  diro  introdotto  nella  ferita  posteriore  ;  coll’  in¬ 
tenzione  di  allontanarsi  dall’orlo  inferiore  della  costola  supe¬ 
riore.  Questa  incisione  pose  allo  scoperro  il  tragitto  percorso 
dalla  palla  ,  e.  in  mezzo  di  questo  tragitto  una  scheggia  molto 
acuta  che  era  internata  nella  sostanza  del  polmone.  Questa  scheg- 


già  fu  levata  ,  e  fu  medicata  la  ferita  semplicemente.  Da  que¬ 
sto  giorno  gli  accidenti  cessarono ,  e  la  cura  fu  terminata  in 
quattro  mesi. 

2-  Quando  una  delle  intercostali  è  aperta  nel  tragitto  di  una 
ferita  stretta,  o  che  penetra  obbliquamente  ,  non  è  possibile  9-PerIa 

conoscerla;  e  d’ordinario  il  sangue  che  ella  somministra,  si 

porta  verso  la  cavità  d:l  petto,  o  produce  uno  stravaso  più  terja  j,,l 
o  meno  considerabile.  Ma  quando  la  ferita  è  larga  ,  e  pe-  tercosta- 
netra  in  una  maniera  diretta  ,  il  sangue  che  n’  esce  ,  e  le  se  ne 

che  ha  rutt’  i  caratteri  di  sangue  arterioso  ,  non  lascia  al-  può  fcr- 

cun  dubbio  sulla  lesione  di  una  di  queste  arterie.  Se  ne  restasse  mare  l’e_ 
alcuno  sarebbe  fàcile  il  dissiparlo  comprimendola  con  l’estre-  raoi'ra§ia 
mità  del  dito  posto  sulla  ferita  ,  e  appoggiandolo  sull’ orlo  in¬ 
feriore  della  cosrola  che  corrisponde  a  quella  che  si  crede  aper¬ 
ta.  Alcuni  hanno  consigliato  di  porre  sotto  di  questa  costola 
un  pezzo  di  cartone  avvolto  in  forma  di  doccia  ;  se  il  sangue 
scola  lungo  la  di  lui  cavità  viene  da  questa  arteria  ,  se  dalla 
parte  di  sotto  proviene  dalla  cavità  de!  petto  :  1’  uso  di  questo 
mezzo  suppone  una  ferita  molto  larga  e  allora  se  ne  può  far 
di  meno  ,  poiché  si  può  vedere  il  luogo  dal  quale  il  sangue 
scaturisce. 

E  già  molto  tempo  che  l’emorragia  somministrata  dalle  ar-  a^J 
terie  intercosta'i  nelle  ferite  penetranti  del  petto  ha  esercita-  ^oceiatu“ 
to  F  industria  dei  chirurghi.  Gerard  è  staro  il  primo  che  ha  pa' 
immaginato  di  fermarla  col  mezzo  dell’  allacciatura.  Egli  ha  rl^esì® 
proposto  d’  ingrandire  la  ferirà  esterna  fino  all’ orlo  superiore  Gerard, 
della  costola  ,  alla  quale  corrisponde  F  arteria  intercostale  a- 
perra ,  e  d’introdurre  nel  petto  un’ago  curvo  ordinario  arma¬ 
to  di  un  cordoncino  di  filo  ,  a  cui  è  attaccato  uno  stuello. 

Quest’  ago  è  passaro  dietro  la  costo'a  fino  sotto  al  suo  orlo 
superiore.  La  sua  punta ,  colla  quale  si  fora  la  pleura  e  i 
muscoli  intercosrali  dall’interno  all’esterno,  è  ricondotta  ver¬ 
so  la  ferita  esteriore:  si  tira  a  sé  ,  egualmente  che  il  cordon¬ 
cino  che  Io  segue.  Quando  lo  stuello  è  giunto  dirimpetto  alF 
arteria  ,  i  due  capi  del  cordoncino  sono  annodati  sopra  una 
grossa  compressa  di  cui  si  munisce  la  fàccia  esteriore  della 
costola  che  egli  abbraccia  ,  e  quest’  arteria  si  trova  com¬ 
pressa. 

Goulard  chirurgo  a  Montepellier  avendo  trovato  difficoltà  Processo 
di  far  passare  un’  ago  ordinario  ,  la  cui  forma  corrisponde  di 
poco  al  tragitto  che  deve  percorrere  ,  perchè  è  curvo  ad  urla  GauIar<U 
delle  sue  estremità.  ,  e  retro  all’ altra  ;  e  temendo  che  un’ago 
di  questa  specie  ,  che  è  molto  acuto  e  molto  tagliente  su  t 
lati  non  ferisca  i  polmoni,  ne  ha  fatto  costruire  unopartico» 


lare  per  questa  operazione.  Questo  ha  una  curva  che  rappresen¬ 
ta  i  tre  quarti  di  un  cerchio  :  è  portato  sopra  un  lungo  fusto 
che  lo  rende  facile  ad  esser  condotto.  Le  crune  nelle  quali 
deve  passare  il  cordoncino  sono  vicine  alla  sua  punta  un  po¬ 
co  smussata  :  esso  è  nascosto  in  una  scanalatura  o-  doccia  fat¬ 
ta  sulla  convessità  delia  sua  curvatura.  Quando  1’  ago  ha  tra¬ 
versato  la  grossezza  dei  muscoli  inrerco-tali  ,  e  che  <a  punta 
ai  mostra  sopra  la  costola  che  è  superiore  all’arteria  ,  si  li¬ 
bera  e  si  tiene  il  filo  di  cui  è  munito  ;  si  ritira  dalla  parte 
dalla  quale  si  è  fatto  entrare  ,  e  si  annoda  il  corde ncino  co¬ 
me  se  si  fosse  adoprato  l’ago  ordinario  ,  secondo  il  processo' 
di  Gerard. 

Questa  maniera  di  allacciare  un’arteria  intercostale  nel  tem¬ 
po  stesso  colla  costola  che  le  corrisponde  ,  non  può  mancare 
di  fermare  il  sangue;  ma  pub  egli  risultar  nulla  dalla  pun¬ 
tura  della  pleura  e  de’  muscoli ,  dall’  effètto  del  cordoncino  su- 
queste  parti  ,  e  soprattutto  dalla  denuJazione  della  costola  che 
deve  seguirne?  L’esperienza  non  ha  nulla  pronunziato  su  di 
ciò  ,  perchè  probabilmente  questo  mezzo  non  è  stato  mai  po¬ 
sto  in  uso. 

La  com-  Dodo  si  è  pensato  che  sarebbe  preferibile  la  compressione», 
pressio-  n  Sig.  Lottery  professore  di  anatomia  all’ università  di  Tori- 
De'  no  ha  fatto  costruire  a  quest’  oggetto  un’  istromento  che  ha< 

Istr0‘  sottoposto  al  giudizio  dell’ Accademia  di  chirurgia  ,  e  descrit- 

1  to  e  disegnato  nel  secondo  volume  in  4.0  delle  memorie  di- 

w  questa  società.  L’ istromento  di  cu:  si  tratta  è  di  acciaio  for¬ 

mato  da  una  piastra  di  figura  allungata  ,  stretta  ad  una  del¬ 
le  sue  estremità  ,  larga  all’  altra  ,  piegata  in  due  sensi  nella 
sua  parte  stretta ,  e  traforata  in  questo  luogo  da  parecchi  fori, 
mediante  i  quali  vi  si  ferma  un  cuscinetto  idoneo  a  compri¬ 
mere  l’arteria.  Vi  è  in  questo  luogo  un’  apertura  che  deva> 
facilitare  l’esito  del  pus  già  stravasato  nel  petto.  L’  altra  e- 
stremità  di  quesra  piastra  ha  due  aperture  lunghe  e  parallele' 
che  servono  a  dar  passaggio  a  un  nastro  col  quale  si  tiene 
l’ istromento  al  posto. 

Ecco  la  maniera  di  servirsene:  se  la  ferita  che  corrisponde 
all’  arteria  intercostale  ha  una  sufficiente  estensione  in  traverso, 
ci  s’  introduce  la  parte  stretta  e  curvata  della  piastra,  in  moda- 
che  l’orlo  inferiore  della  costola  di  sopra  sia  ricevuto  nella  con¬ 
cavità  della  sua  curvatura  ,  e  che  il  cuscinetto  posi  su  quest** 
orlo,  e  par  conseguenza  sull’arteria.  II  rimanente  dell’  istro- 
mento  è  applicato  e  fissato  sul  lato  del  petto.  Se  la  ferita  non» 
e  bastantemente  grande  se  le  dà  la  larghezza  necessaria  per  po¬ 
tervi  introdurre  lo  str  omento» 
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Àfvto  Qircsnay  sì  è  servito  della  compressione  per  render-  Gettone 
si  padrone  dei  sangue  che  usciva  da  un’  arteria  intercostale.  £- 
gli  ha  adoperato  a  tale  oggetto  un  gettone  d’avorio  ,  assot-  Qacsnay. 
tigliato  su  due  orli  paiaileli  ,  e  tiafcrato  da  lori  ter  passarvi 
un  nastro.  Quando  questo  gettone  era  munito  di  fila  ed' pez¬ 
zette  ,  introducevasi  per  piano  ctetio  la  .  ostola  sulla  quale 
Quesnay  lo  fermava  con  un  nastro  in  modo  che  potesse  eser¬ 
citare  una  sufficiente  compressione. 

Questo  processo  sembra  aver  qualche  relazione  con  quello 
di  Lot  ery.  Se,  come  è  molto  verisin  ile  ,  il  cuscinetto  a  cui 
serve  di  base  il  gettone ,  introdotto  interamente  nel  petto ,  e 
ritirasi  dall’  interno  ali’ esterno  per  essere  applicato  alla  faccia 
interna  delia  ferita  ivi  fatta,  questa  ferita  tiovrebb’  essere  mol¬ 
to  grande.  Questo  è  pure  uno  degl’  inconvenevoli  dell’istromen- 
co  di  Lottery  ,  de  non  può  adoperarsi  che  per  ferite  di  que¬ 
sta  specie.  Questo  istromenro  ne  ha  degli  altri  :  incomoda  i 
moti  del  petto;  non  permette  al  sangue  stravasato  in  questa 
cavità  di  escine  liberamente.,  malgrado  l’ apertura  fatra  alla  sua 
parte  piegata;  finalmente  mal  si  oppone  all’  emorragia ,  per¬ 
chè  non  può  imped  ire  che  la  costola  sulla  quale  deve  appog¬ 
giarsi  s’  innalzi  ne’moti  della  respirazione,  ed  allora  essanoti 
cessa  di  essere  compressa. 

Belloc  colpito  dalla  poca  efficacia  dei  mezzi  di  compressio-  Macchi¬ 
ne  usati  prima  di  lui  ,  e  dagl’  inconvenevoli  che  possono  ri-  na  di 
sultare  dall’  uso  loro  ,  ha  fatto  fare  una  macchina  ,  eh’  egli  BeUoc». 
diceva  propria  ad  esercitare  la  compressione ,  ed  a  seguire  i 
moti  delle  costole,  e  che  non  si  oppone  all’ esito  del  sangue 
stravasalo.  Questa  macchina,  descritta  e  disegnata  nel  secon¬ 
do  volume  in  4.®  delle  memorie  dell’ accademia  di  chirurgia, 
è  formata  essenzialmente  da  due  piastre  che  devono  essere  guar¬ 
nite  di  cuscini  ,  e  che  possono  avvicinarsi  1’ una  all’ altra  per 
mezzo  di  una  vite.  Il  suo  effetto  sembra  sicuro;  ma  è  com¬ 
plicata  ,  e  dev’  essere  pesante.  Inoltre  essa  suppone  , come  le 
altre  di  questo  genere,  una  ferita  più  graade  di  quelle  che  so¬ 
no  fatte  calle  armi  ordinarie. 

Poiché  non  si  tratta  che  di  esercitare  una  compressane  sul- 
1’ arteria  ,  perchè  tanti  mezzi,  che  la  rarità  dell’  accidente  al 
quale  sono  applicabili  non  permette  sempre  ci  avere  in  pron¬ 
to,  c  che  hanno  gl’ inconvenevoli  che  abbiamo  esposti?  Un 
semplice  stuello  ,  legato  con  un  cordoncino  di  filo  tanto  for¬ 
ze  da  non  temere  che  si  strappi  ,  e  introdotto  fra  le  due  co¬ 
stole  o  anco  introdotto  aftufo  nel  petto,  e  ricondotto  dai  di 
dentro  al  di  fuori  come  lo  stromento  del  Quesnay  ,  adempi¬ 
rebbe  perfettameute  lo  scopo  propostosi.  Fatto  ciò  la  ferita 
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esterna  sarà  ricoperta  con  filaccica  die  si  sosterranno  con  com¬ 
presse  e  con  fasciatura  da  corpo  ,  e  si  provvedere  allo  stato 
del  malato  come  se  la  ferita  non  fosse  complicata  che  da  ac¬ 
cidenti  infiammatori  e  da  irritazioni  ,  che  accompagnano  tut¬ 
te  quelle  che  penetrano  nel  petto.  L’  apparecchio  non  si  le¬ 
verà  che  quando  la  suppurazione  fosse  già  stabilita  ,  e  si  ter¬ 
rà  lo  stesso  sistema  nel  rimanente,  come  diremo  all’ articolo 
delle  ferire  complicate  con  istrayaso. 

(  Il  seguente  processo  ,  di  cui  siamo  debitori  a  De^aulr, 
Processo  adempie  egualmente  bene  1’  indicazione  che  presenta  la  lesio¬ 
ni  ne  dell'  arteria  intercostale.  Esso  consiste  nell’introdurre  nella 
Desault.  ferita  la  parte  media  di  una  pezzetta  quadrata  ;  quindi  si 
riempie  la  saccoccia  che  forma  questa  pezzetta  nel  petto  con 
fiiaccica:  quando  si  giudica  che  ve  ne  è  una  quantità  suffi¬ 
ciente,  si  tirano  a  se  gli  angoli  della  pezzetta,  il  che  fa  sì 
che  il  cuscinetto  interno  che  forma  la  pezzetta  si  applica 
contro  l’apertura  dell’arteria  intercostale ,  e  arresta  sicura¬ 
mente  l’emorragia.  Questo  mezzo  molto  semplice  è  il  piti 
convenevole  di  tutti ,  ed  è  anche  preferibile  allo  stuello ,  per¬ 
che  le  filaccica  essendo  racchiuse  in  una  specie  di  borsa  non 
sono  esposte  a  cadere  nel  petto  ,  come  può  succedere  quando 
sieno  semplicemente  legate  con  un  filo  ). 

3.  Uscita  3.  L’uscita  di  una  porzione  di  polmone  in  conseguenza  di 
di  una  ferire  penetranti  nel  petto  è  un  accidente  molto  raro  ;  pure 
porzione  se  ne  trova  qualche  esempio  negli  osservatori.  Sckenkio  ne  ri- 
di  poi-  porta  alcuno  seguendo  il  Rolando,  uno  dei  commentatori  di 
mone,  ^bucasi.  Questo  chirurgo  essendo  stato  chiamato  da  un’  uo¬ 
mo  ,  che  aveva  ricevuto  una  ferita  al  petto  sei  giorni  prima, 
trovò  che  una  porzione  di  polmone  uscita  fuori  era  mortifi¬ 
cata  dalla  compressione  che  aveva  soffèrta.  Egli  ne  fece  l’estir¬ 
pazione,  e  spolverizzò  sulla  ferita  delle  polveri  astringenti.  Il 
ferito  guarì  in  poco  tempo  senza  che  gli  fosse  restata  veruna 
indisposizione. 

Osscrv.  Tulpio  ci  ha  conservato  un  fatto  simile.  Un’  uomo  ricevè 
<f‘  sotto  la  mammella  sinistra  una  larga  ferita  che  per  la  suavi- 
Tulpio.  vacità  non  curò  molto.  Il  terzo  giorno  una  porzione  del  pol¬ 
mone  lunga  più  di  sei  centimetri  uscì  fuori  a  traverso  questa 
ferita.  11  ferito  si  portò  ad  Amsterdam  ,  di  dove  era  lontano 
due  giornate,  per  cercare  d’essere  curato  in  uno  degli  spelali 
della  città.  La  porzione  del  polmone  escira  fuori ,  che  era  già 
corrotta  ,  fu  legata  e  ragliata  con  le  cesoie,  e  pesava  ventisei 
grammi.  La  ferita  guarì  in  quindici  giorni  ,  e  non  restò  altro 
incomodo  al  malato  che  una  tosse  leggera  ,  da  cui  non  era  tor¬ 
mentato  che  di  tanto  in  tanto.  Sopravvisse  sei  anni  a  questo 


Accidente  menando  urrà  v:ta  errante  ,  e  ubriacandosi  quasi  ti¬ 
gni  giorno.  Dopo  la  sua  morte  non  si  trovò  nulla  di  straor¬ 
dinario  nel  suo  petto  ,  se  non  che  il  polmone  aveva  contratto 
delle  adesioni  colla  pleura  al  luogo  della  ferita.  * 

Si  legge  nella  raccolta  di  osservazioni  di  Fabrizio  Ildano  un  Osserv. 
fatto  della  stessa  specie  comunicatogli  da  Abele  Roselo.  Un  uo-  *** 
mo  avendo  ricevuto  una  coltellata  fra  la  quinta  o  la  sesta  co-  Rosc‘°* 
stola  presso  lo  sterno  ,  uscì  da  questa  ferita  una  porzione  di 
polmone  che  si  tentò  su  le  prime  di  far  rientrare  ;  ma  sicco¬ 
me  si  vide  che  cominciava  a  diventar  livida  ,  fu  estirpata  con 
un  ferro  rovente  ;  e  dopo  aver  dilatata  la  ferita  con  un  cuneo 
di  legno  ,  che  servì  per  allontanare  fra  loro  le  costole  ,  fu  ri¬ 
dotta  la  porzione  che  vi  si  era  impegnata.  Il  malato  fu  posto 
all»  uso  delle  bevande  pettorali  e  vulnerarie,  e  guarì  in  poco 
tempo.  Ha  continuato  a  vivere  per  alcuni  anni  senza  sentire 
nessuno  incomodo  al  petto. 

Le  osservazioni  di  Ruischio  ci  presentano  un  quarto  esem-  Osserv. 
pio  dell’  uscita  di  una  porzione  di  polmone  dopo  una  ferita  di  Ruis- 
penetrante  nel  petto.  11  servo  di  un  marinaio  eh1  era  staro  fe-  chio. 
rito  alla  parte  anteriore  ed  inferiore  di  questa  cavità  ,  fece  chia¬ 
mare  un  chirurgo,  che  avendo  veduto  che  una  porzione  di  pol¬ 
mone  esciva  dalla  ferita  ,  credè  che  fosse  l’epiploon  ,  e  vi  fe¬ 
ce  una  forte  allacciatura.  Il  Ruischio  consultato  per  questo 
malato  ,  conobbe  ben  presto  1’  errore  in  cui  era  caduto  ;  ma 
non  se  ne  sconcertò  ,  persuaso  che  quando  la  porzione  di  pol¬ 
mone  che  aveva  legato  si  fosse  staccata  ,  non  tarderebbe  la 
ferita  a  cicatrizzarsi.  L’  avvenimento  giustificò  questo  pro¬ 
gnostico  ,  e  il  malato  guarì  come  quelli  di  cui  abbiam  par¬ 
lato. 

Se  la  porzione  del  polmone  traslocata  è  tuttavia  sana,  e  che 
il  suo  poco  volume  permetta  di  ridurla  ,  bisogna  farlo  sul  mo¬ 
mento  ,  della  stessa  maniera  come  se  si  volesse  rimettere  nel- 
1’  addome  una  porzione  d’intestino  o  di  epiploon  che  ne  fosse 
uscita,  e  applicare  sulla  ferita  un  gomitolo  di  filaccica  che  mo¬ 
dellandosi  sul  1’  apertura  fatta  al  petto ,  la  chiuderà ,  e  si  op¬ 
porrà  alla  recidiva  dell’  accidente  ,  ma  se  questa  porzio¬ 
ne  di  polmone  è  già  corrotta  in  conseguenza  défia  compres¬ 
sione  che  ha  sofferta  ,  o  che  il  suo  volume  impedisca  di  farne 
la  riduzione,  non  rimane  altro  partito  prendere  che  estirpar¬ 
la  ,  dopo  avervi  fatta  una  legatura  verso  la  base.  Se  si  tra¬ 
scurasse  questa  precauzione  ,  e  che  il  lobo  del  polmone,  di 
cui  si  fosse  portato  via  un  lembo,  venisse  a  ritirarsi ,  potreb¬ 
be  sopravvenire  un’  emorragia  pericolosa  o  farsi  uno  stravaso 
di  angue  nella  cavità  del  petto.  La  ferita  sarà  medicata  con 


phnacciuoli  sostenuti  da  compresse  ,econ  una  fascia  da  corpo* 
4.  Per  4*u  L’enfisema  è  una  complicazione  inseparabile  dalie  fé¬ 
tu,’  enfi-  rite  penetranti  nel  petto  ,  ammeno  che  queste  ferite  non  sie- 
sema  no  molto  grandi,  e  che  non  penetrino  direttamente, 
conside-  Se  sono  piccole,  e  penetrano  in  una  maniera  obbliqua,  a 
rabile.  cfie  il  loro  tragitto  venga  a  perdersi  per  cangiamento  di  si¬ 
tuazione  de’ muscoli  ,  per  tumefazione  che  sopraggiunga  ,  per 
il  sangue  che  vi  si  coagula  ,  e  per  i  corpi  estrai. ei  che  vi  si 
trovano,  l’aria  si  spande  nel  tessuto  cellulare,  e  lo  distende. 
L’enfisema  che  ne  risulta,  facile  a  conoscersi  per  1’  esa¬ 
zione  della  parìe  malata  senza  che  vi  sia  dolore  0  cangia¬ 
mento  di  colore  alla  pelle  ,  e  pel  rumore  che  fa  il  tumore 
sentire  quando  si  comprime,  e  che  si  obbliga  l’aria  a  lascia¬ 
re  il  luogo  che  occupa  ,  per  passare  nelle  cellule  vicine  ;  que¬ 
sto  emfisema ,  io  dico,  ha  luogo  0  che  i  polmoni  non  sie- 
no  stati  offesi  dalla  causa  che  ha  ferito,  0  che  la  loro  so¬ 
stanza  sia  stata  lesa.  Nel  primo  caso  è  pio  lotto  dall'  arii 
esterna  che  si  è  introdotta  nella  cavità  del  petto  a  traverso 
la  ferita  ,  al  primo  moro  d’  ispirazione  dopo  la  ferita  e  che 
ne  esce  nel  moto  di  espirazione  che  ne  succede.  Nel  secondo 
è  prodotto  dall’  atia  die  esce  da’  polmoni  nelle  medesime 
circostanze ,  dopo  avere  ripiena  una  parte  della  cavità  del 
petto. 

Osscrv.  Allora  non  si  può  prevedere  quali  saranno  i  limiti  del  ma- 
di  le.  Littre  riferì  all’accademia  delle  scienze  che  un’  uomo  di 
Littré.  trent’  anni ,  di  una  costituzione  forte  e  vigorosa  essendo  stato 
ferito  nel  petto,  gli  sopràggiunse  un’  enfisema  mostruoso 
che  aveva  ventinove  centimetri  di  grossezza  avanti  al  perto , 
di  ventiquattro  avanti  al  ventre,  e  di  undici  alle  altre  parti 
del  corpo",  eccettuata  la  cute  capillata  ,  la  palma  della  mano 
e  la  pianta  dei  piedi ,  ove  la  pelle  è  di  una  natura  più  densa 
e  sostenuta  da  un  tessuto  cellulare  ,  le  di  cui  lamine  ravvici¬ 
nate  non  si  lasciano  penetrare  tanto  facilmente.  Il  malato  spu¬ 
tava  sangue  ;  aveva  molta  pena  a  respirare  ,  e  faceva  sforzi 
Violenti  per  attrarre  1’  aria  nei  polmoni.  Morì  cinque  giorni 
dopo.  Avendo  fatta  una  piccola  apertura  al  petto  ,  uscì  fuori 
una  gran  quantità  di  aria  puzzolente  ,  il  cui  esito  tu  favorito 
da  pressioni  fatte  sulle  pareti  di  questa  cavità  ,  e  sul  ventre. 
Non  vi  era  che  poco  sangue  stravasato. 

Ossrrv.  Qualunque  altra  lesione  come  quella  fatta  da  una  ferita  pe¬ 
di  Mery.  nettante  nel  peno  può  essere  seguita  da  un’enfisema  così 
considerabile  e  tanto  pericoloso.  L’anno  1713  ,  nel  quale  Lit- 
'  tre  comunicò  la  precedente  osservazione  all’  accademia  delle 
scienze,  Mery  riferì  a  quella  società  di  averne  veduto  ung  di 
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questa  specie,  prodotto  dalla  frattura  d*  una  costola,  una  scheg¬ 
gia  della  quale  aveva  fatto  una  impercettibile  apertura  alla  pleu¬ 
ra  e  al  polmone.  La  difficoltà  di  respirare  fu  la  stessa  come 
nel  caso  di  Littre  ,  e  finì  colla  morte  che  accadde  alla  fine 
del  quarto  giorno.  Due  inglesi,  il  Dott.  Hunrer ,  e  il  Dott. 
Cheston  hanno  osservato  la  stessa  cosa.  Il  malato  del  primo 
si  era  ferito  cadendo  da  cavallo.  La  difficoltà  di  respiro  aumen¬ 
tò  a  misura  che  1’  enfisema  prendeva  aumento  :  esso  divenne 
eccessivo  ,  e  fu  ben  tosto  accompagnato  da  tosse  e  da  sputi 
sanguigni.  Furono  fatte  delle  opportune  scarificazioni  ;  1’  enfi¬ 
sema  diminuì  ,  la  respirazione  divenne  più  facile  ,  e  il  malato 
guarì.  Quello  del  Dott.  Cheston  non  fu  così  felice.  Quantun¬ 
que  si  fosse  usato  il  salasso,  le  scarificazioni  e  gli  altri  soc¬ 
corsi  dell’arte  morì  il  quarto  giorno  come  quello  di  Mery  , 
dopo  aver  soffèrta  una  eccessiva  soffocazione. 

Mery  ben  conobbe  la  causa  della  morte  del  ferito  affidato 
alla  sua  cura.  L’attribuì  all’aria  che  erssi  stravasata  nel  pet¬ 
to  ,  e  che  si  opponeva  alla  libera  dilatazione  del  polmone. 
Egli  domanda  a  se  stesso  se  una  incisione  fatta  alla  pelle  a- 
Vrebbe  impedirà  la  morte  del  malato.  La  sua  opinione  è  che 
questa  operazione  sarebbe  stata  inutile,  quantunque  essa  aves¬ 
se  potuto  impedire  i  progressi  dell’  enfisema  o  operarne  la  ri¬ 
soluzione  ,  perchè  nulla  sarebbe  stato  capace  di  opporsi  all’u¬ 
scita  dell1  aria  dal  polmone  la  cui  ferita  sarebbe  restata  incu¬ 
rabile.  Il  caso  citato  da  Hunrer  mostra  che  questo  raziocinio 
ha  poco  fondamento.  Sono  state  fatte  delle  scarificazioni , e  il 
malato  fu  salvato  dalla  morte.  È  inoltre;  perchè  una  ferita, 
una  escoriazione  fatta  al  polmone  non  dovrebbe  guarire  come 
quelle  che  accadono  in  qualunque  altra  parte?  Il  passaggio  del- 
faria  a  traverso  di  questa  ferita  deve  essere  impedito  dalla  tu¬ 
mefazione  ,  la  quale  non  può  farsi  ammeno  che  non  soprav¬ 
venga  ai  suoi  orli;  e  questa  tumefazione  favorisce  il  loro  ag¬ 
glutinarsi.  L’esempio  del  Dott.  Cheston  non  prova  nulla  con¬ 
tro  l’utilità  delle  scarificazioni.  Forse  sono  state  fatte  trop¬ 
po  tardi  ;  forse  non  sono  state  così  profonde  quanto  bisogna¬ 
va  ,  o  sono  state  fatte  in  un  luogo  ,  ove  non  potevano  essere 
Utili. 

Non  basta  procurare  all’  aria  che  forma  gli  enfisemi  un’  u- 
scita  che  le  permetta  di  andar  via;  bisogna  impedire  che  vi 
si  accumuli  di  nuovo  :  e  si  adempirà  questa  doppia  indicazio¬ 
ne  se  si  fanno  delle  incisioni  profonde  sul  luogo  ferito  ,  fino 
a  che  siasi  giunto  al  luogo  ove  1’  aria  esce  dal  petto.  Qual 
buon  esito  potrebbe  egli  aspettarsi  contentandosi  di  aprire  un 
zumore  fatto  dal  sangue  che  riempie  il  tessuto  cellulare  di  uu 
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membro  ,  in  conseguenza  della  ferita  di  una  delle  arterie  che 
vi  si  distribuiscono  ?  11  sangue  non  continuerà  forse  ad  infil¬ 
trarsi  ?  È  la  stessa  cosa  nel  caso  presente.  Non  vi  è  altra  dif¬ 
ferenza  che  nel  luogo  e  nella  natura  del  fluido.  Io  ho  avuto 
occasione  dì  curare  due  enfisemi  già  considerabili  ,  1*  uno  in 
conseguenza  di  una  ferita  penetrante  del  petto  ,  l’ altro  soprav¬ 
venuto  dopo  una  frattura  d’  una  costola  ;  ho  inciso  profonda¬ 
mente  sul  luogo  ferito ,  e  la  guarigione  è  stata  non  solo  sol¬ 
lecita  ma  facile. 

Il  buon  esito  che  ho  ottenuto,  può  forse  avere  avuto  un’al¬ 
tra  causa.  L’  apertura  fatta  profondamente  dirimpetto  la  feri¬ 
ta  interna  ha  permesso  all’aria  che  vi  si  era  raccolta,  e  in 
qualche  modo  stravasata  nel  petto  ,  di  uscire  facilmente.  Que¬ 
st’ aria  ha  cessato  di  comprimere  il  polmone  e  di  opporsi  alla 
sua  dilatazione  ,  ed  io  con  questo  mezzo  ho  liberato  i  miei 
malati  da  quelle  soffocazioni  che  sono  state  tanto  funeste  ai 
malati  di  Mery  ,  di  Litrre  e  di  Cheston.  Questa  idea  non  è 
mia;  essa  appartiene  ai  Dott.  Hevvson  anatomico  distinto,  che 
l’ha  esposta  in  una  dissertazione  indirizzata  al  Dott.  Hunter 
per  essere  comunicata  alla  società  dei  medici  ,  che  lavorano 
intorno  all’  opera  osservazioni  mediche  e  ricerche  ,  e  che  è 
stata  inserita  nel  terzo  volume  di  quell’  opera.  Essa  apparte¬ 
neva  avanti  noi  a  Mery  che  ha  ben  conosciuti  gli  effetti  del- 
1*  aria  trattenuta  nel  petto  in  conseguenza  di  ferite  fatte 
al  polmone  ,  ma  alle  quali  non  ha  saputo  apprestare  ri¬ 
medio. 

5.  Ho  detto  precedentemente ,  che  quando  le  ferite  del  pet¬ 
to  interessano  una  delle  arterie  intercostali,  e  che  il  sangue 
non  trova  un  esito  libero  esternamente,  può  travasarsi  in  que¬ 
sta  cavità.  La  stessa  cosa  può  accadere  in  conseguenza  della  le¬ 
sione  dei  vasi  del  polmone  ,  di  quelli  del  cuore  ,  e  del  cuore 
istesso.  Se  il  sangue  viene  da  un  vaso  il  di  cui  calibro  sia  un 
poco  considerabile  ,  il  ferito  muore  quasi  sul  momento  ;  ma 
se  i  vasi  che  lo  somministrano  sono  di  mediocre  grossezza  , 
questo  ferito  soppravvive  per  più  o  meno  lungo  tempo  , 
ed  è  in  grado  di  ricevere  tutti  i  soccorsi  deila  scienza  chirur¬ 
gica. 

I  segni  che  annunziano  uno  stravaso  di  sangue  nel  petto  so¬ 
no  i  seguenti  :  il  malato  si  sente  oppresso  ;  soffre  delle  ango¬ 
sce  che  non  gli  permettono  di  star  lungo  tempo  nella  stessi 
posizione;  ha  molta  difficoltà  a  stare  in  piedi  o  a  sedere  , 
ammetto  che  non  stia  molto  piegato  in  avanti  ,  pei  che  allora 
il  diaframma  rilassato  si  trova  meno  stirato  dal  liquido  stta- 
vasato.  Quando  le  cosce  sono  in  flessione  il  malato  sta  con 


molto  comodo  giacente  supino  ;  giace  molto  volentieri  sul  Ia¬ 
to  malato  ,  ina  non  può  stare  sul  lato  opposto  senza  sentire 
un  dolore  molto  vivo  lungo  gli  attacchi  del  mediastino  :  la 
sua  respirazione  è  corta  ,  frequente  ,  interrotta  da  sospiri  che 
trae  dal  suo  pe'to  ,  le  sue  vene  si  vuotano  ,  un  pallore  mor¬ 
tale  si  spande  sul  suo  volto  ,  le  sue  estremità  divengono  fred¬ 
de  ,  un  sudore  viscoso  gli  bagna  il  corpo  e  le  tempie  ,  vi  è 
uno  stridore  di  denti  insopportabile  ,  il  suo  polso  s’  indebo¬ 
lisce  e  se  ,  come  accade  il  più  spesso  ,  il  polmone  è  stato  fe¬ 
rito  rende  del  sangue  spumoso  per  bocca,  e  dell’ aria  dalla  fe¬ 
rita. 

Questi  segni  che  sembrano  certi  non  lo  sono.  Si  è  veduto  Sono 
morire  di  stravaso  di  sangue  net  petto  più  d’  un  ferito ,  la  cui  inceit1' 
respirazione  era  bastantemente  libera ,  e  non  si  era  sentito  in¬ 
comodato  più  in  una  situazione  che  nell’  altra.  Parecchi  fatti 
di  questa  specie  sono  avvenuti  sotto  i  miei  occhi.  Nell*  istes- 
sa  guisa  altri  feriti  che  soffrivano  la  maggior  parte  degl’  in¬ 
comodi  che  si  sogliono  attribuire  agli  stravasi  di  sangue  nei 
petto  ,  sono  guariti  mediante  una  cura  ordinaria.  Mery  rife¬ 
risce  che  un  giovine  ferito  alla  parte  superiore  e  anteriore  del 
petto  verso  le  due  ore  di  mattina,  aveva  già  una  tal  difficoltà 
di  respirare  ed  una  febbre  tanto  acuta  cinque  ore  dopo  ,  che 
credè  essersi  fatto  uno  stravaso,  e  che  pensava  all’operazione. 

Un  tumore  manifestatosi  in  prossimità  del  gran  pettorale  ,  e 
che  non  presentava  nè  fluttuazione  nè  enfisema ,  gli  fece  so¬ 
spendere  il  suo  giudizio.  Qualche  salasso,  e  I’ applicazione  sul 
tumore  di  compresse  inzuppate  in  un  miscuglio  di  alcoole  ed 
acqua,  fecero  sparire  quelli  accidenti.  Questo  racconto  fedele  , 
aggiunge  Mery ,  fa  vedere  quanto  sieno  equivoci  i  segni 
dello  stravaso  nel  petto  ,  difficile  il  giudizio  e  risicosa  I’  ope¬ 
razione. 

La  riunione  di  questi  segni  non  ha  imposto  a  G.  x  L.  Pe-  Psserr* 
tit.  Essendo  stato  chiamato  per  assistere  all’ operazione  che  si  ***  Petlt- 
doveva  fare  a  un  ferito  a  cui  era  sopraggiunro  un  enfisema 
mostruoso  alla  regione  dell’  ascella  e  dei  muscoli  gran  petto¬ 
rale  e  gran  dorsale,  che  aveva  la  respirazione  dolorosa  e  dif¬ 
ficile  ,  e  che  rendeva  del  sangue  spumoso  per  bocca  ;  non  giu¬ 
dicò  che  fosse  necessario  aprirgli  il  petto  :  disse  che  bastava 
ingrandir  la  ferita  che  si  trovava  a  qualche  distanza  dall’ ascel¬ 
la  presso  l’orlo  del  gran  dorsale  per  dare  esito  all’aria  infil¬ 
trata.  Essendo  staro  seguito  questo  parere,  si  dissipò  l’enfi¬ 
sema  in  poco  tempo,  ed  il  ferito  fu  ben  presto  risanato. 

L’incertezza  dei  segni  di  stravaso  di  sangue  nel  petto,  ha^,lrosc" 
determinato  i  chirurghi  a  porrare  la  più  scrupolosa  artenzioue  $no 
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a  tutte  le  circostanze  che  accompagnano  questi  stravasi.  Uno 
di  essi  ha  detto  di  avere  parecchie  volte  osservato  che  qualche 
giorno  dopo  la  ferita  sopravviene  una  ecchimosi  che  si  forma 
all’  angolo  delle  costole  spurie  ,  e  che  prende  la  sua  direzione 
verso  il  quadrato  dei  lombi.  Il  colore  di  questa  ecchimosi  è 
di  un  violerto  chiaro  ,  e  simile  a  quello  delle  macchie  che 
compariscono  al  basso  ventre  poco  tempo  dopo  la  motte;  nel¬ 
la  qual  cosa  essa  differisce  da  quella  che  può  essere  prodotta 
dalla  infiltrazione  del  sangue  nel  tessuto  cellulare  ,  in  conse¬ 
guenza  dell’  apertura  di  qualche  vaso  sanguigno  ,  la  quale  si 
manifesta  poco  dopo  l’accidente  ,  prende  là  sua  origine  agli 
orli  della  tema  istessa ,  e  mostra  un  colore  molto  cupo,  e  or¬ 
dinariamente  spatso  di  qualche  punto  rosso.  Un  ferito  presso 
il  quale  la  maggior  parte  dei  sintomi  delio  stravaso  si  trova¬ 
vano  riuniti,  avendo  un’ ecchimosi  della  specie  di  quella  di 
cui  ho  parlato  ,  il  chirurgo  al  quale  si  deve  questa  opera¬ 
zione  propose  una  contro  apertura  al  luogo  di  elezione.  I  con¬ 
sultanti  si  opposero  ,  e  il  malato  morì  poco  tempo  dopo. 
Si  trovarono  più  di  tre  chilogrammi  di  sangue  stravasato  nel 
petto. 

Non  si  può  bastantemente  applaudire  allo  zelo  di  coloro  i 
quali  cercano  di  dissipare  le  incertezze  che  regnano  tuttavia 
sopra  alcuni  punti  dell’ arte.  Nell’ istesso  tempo  è  dovere  de¬ 
gli  uomini  che  s’  interessano  ai  di  lei  progressi  di  verificare 
le  loro  osservazioni  :  io  credo  per  conseguenza  di  non  poter 
fare  ammeno  di  riportare  un  fatto  comunicatomi  ual  sig.  Sau  - 
cerone  padre,  chirurgo  militare  molto  distinto,  e  che  prova 
che  1’ ecchimosi  annunziata  dal  sig.  Valentin  non  si  mostra 
presso  tutti  quelli  ,  il  petto  dei  quali  contiene  sangue  strava¬ 
sato.  Un  carabiniere  che  aveva  ricevuto  un  colpo  di  sciabola 
al  laro  destro  del  petto  sopra  il  tendine  del  gran  pettorale  , 
parve  che  si  trovasse  molto  soddisfatto  nei  primi  quattro  gior¬ 
ni  consecutivi  alla  ferita:  il  quinto  si  lamentava  oi  difficoltà 
di  respiro ,  d' inquietudine  e  di  non  poter  giacere  sul  lato  si¬ 
nistro  sema  che  si  accrescesse  il  suo  incomodo.  Diceva  di  sof¬ 
frire  molto  alla  regione  del  fegato,  s  alla  parte  superiore  del¬ 
la  spalla,  il  pol.o  era  piccolo  e  senato  ,  e  piuttosto  duro  che 
debole.  La  capacità  destra  del  torace  parve  più  voluminosa 
dell’altra.  L'ottavo  e  il  nono  giorno  gli  accidenti  divennero 
pili  intensi,  e  il  palato  non  trovava  sollievo  se  non  piegan¬ 
dosi  sulla  parte  destra  ,  ed  appoggiandosi  sopra  una  sedia  po¬ 
sta  a  traverso  sul  suo  letto.  La  riunione  di  questi  sintomi  in¬ 
dicava  uno  stravaso  di  sangue  nella  cavità  destra  del  petto  ; 
ma  siccome  1’  ecchimosi  annunziala  da  Valentin  non  si  mani- 
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testava  ,  il  signor  Saucerotte  temette  che  fossero  illusioni.  Fi¬ 
nalmente  la  loro  durata  l’aveva  determinato  a  fare  una»  con¬ 
tro  apertura  ,  quando  il  malato  morì  neda  notte  del  nono  al 
decimo  giorno.  L’operazione  fatta  sul  calavere  somministrò 
un  litro  di  sangue  che  aveva  acquistato  un  carattere  di  putri¬ 
dità. 

Quando  si  creda  esser  sicuro  che  siasi  fatto  uno  stravaso  di  Aspetta- 
sangue  nel  petto  ,  la  sola  indicazione  che  si  presenta  è  di  vcv  re  che 
tarlo  ;  ma  prima  d’  intraorendere  alcuua  cosa  rispetto  a  ciò  ,  1’ cmor- 
bisogna  che  il  buono  stato  del  polso  ,  il  ritorno  dal  calore  al-  ragia  iu¬ 
le  estremità  ,  e  la  cessazione  degli  spasmi  ,  annunzino  che  i  terna  sra 
vasi  aperti  non  lascino  più  uscir  sangue  ;  altrimenti  non  tar-  fermata, 
derebbe  a  farsi  un  nuovo  stravaso  ,  e  il  malato  morirebbe  di 
esaurimento.  Altronde  differendo  di  procurare  un’  esito  al  flui¬ 
do  stravasato  ,  si  dà  il  tempo  alla  natura  di  spiegare  tutte  le 
sue  risorse.  Alcuni  osservatori  ci  hanno  conservato  gli  esem¬ 
pi!  di  stravasi  di  sangue  nel  petto ,  che  si  sono  dissipati  per 
secesso  e  per  orina.  Fabrizio  d’  Acquapendente  aveva  veduto  Ossemr. 
un  caso  di  questa  ultima  specie.  Un’  uomo  aveva  avuta  una  di  Fabrfc 
ferita  al  petto  così  stretta,  che  non  si  potè  giudicare  se  essa  zio  di 
penetrasse  o  no.  Lo  spurgo  sanguigno  ,  la  gravezza  sul  dia-  Acqua- 
fra  nim  a  ,  la  febbre  e  1’  oppressione  da-  cui  fu  assalito  il  mala-  pendènte 
to  ,  tolsero  ogni  incertezza.  Era  stato  fissato  di  aprirli  il  pet¬ 
to ,  quando  rese  per  orina  un  gran  bicchiere  di  sangue  :  que¬ 

sta  crisi  diminuì  i  dolori  ,  e  ne  segai  la  cessazione  della  feb¬ 
bre,  e  degli  altri  sintomi.  La  guarigione  fu  sollecita  /  ma  vi 
era  egli  stravaso?  \ 

I  mezzi  co’  quali  si  può  votare  il  sangue  ammassato  nel  Mezzi  di 

petto  sono  in  numero  di  cinque;  cioè:  i-  far  prendere  al  ma-  rotarlo, 

lato  una  situazione  che  ne  favorisca  l’esito;  2.  introdurre  un 
sifone  che  dia  la  facilità  di  succiarlo  ,  o  semplicemente 
una  cannula,  per  mezzo  della  quale  possa  uscire  ;  5*  ingran¬ 
dire  la  ferita  ;  4.  fare  uso' delle  iniezioni  ;.e  finalmente.  5.  fave 
una  contro  apertura  alla  parte  inferiore  di  questa  cavità. 

1.  Si  può  sperare  di  riuscire  dando  al  malato  una  situazione  ;  p 
favorevole  all'  uscita  del  sangue  ,  quando  la  ferita  è  alla  patte  pre’njere 
inferiore  del  petto,  quando  essa  è  larga-,  e-  il  tragitto  diretto.  una  si_ 
Il  Pareo  si  è  servito  di  questo  processo  con  buona. riuscita  in  trazione 
un  soldato  che  era  stato  ferito  con  tre  colpi,  di  spada  ,  uno  favore- 
dei  quali  sotto  la  mammella  destra,  e  che  penetrava  nel  per-  le.  Os¬ 
to.  Questo  soldato  fu  medicato.. in  primo  apparecchio  da  un  serv.  di 
chirurgo  che  gli  fece  diversi  punti  di  sutura  :  poco  tempo  Par'D» 
dopo  gli  sopravvenne  una  gran,  difficoltà  di' *  respiro,  accom¬ 
pagni  da  febbje  ,  da  tosse  ,  da. sputo,  sanguigna. e..da.dolar<t 
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vivo  alla  parte.  Pareo  che  fu  chiamato  il  giorno  dopo  sospetti 
che  si  fosse  fatto  uno  stravaso  ;  in  conseguenza  tolse  i  fili  che 
avevano  servito  a  fare  la  sutura  ,  e  pose  il  malato  in  modo 
che  i  suoi  piedi  fossero  più  alti  della  testa;  gli  raccomandò 
di  trattenere  il  respiro  ,  e  introdusse  le  dita  nella  ferita  per 
allontanare  i  grumi  di  sangue  che  si  presentavano  a!la  di  lei 
apertura.  Queste  attenzioni  procurarono  1’ esito  di  tre  ettogram¬ 
mi  e  trentadue  in  cinquanta  grammi  d’  un  sangue  di  cattivo 
odore  e  coagulato.  Le  iniezioni ,  che  furono  fatte  con  una  de¬ 
cozione  d  o'zo  ove  era  stato  messo  del  mele  rosato ,  e  poco 
zucchero  candito  ,  sollevarono  il  malato  e  lo  condussero  a  gua¬ 
rigione. 

a.  Intro-  2.  E’ molto  tempo  che  fu  immaginato  d’ introdurre  nel  petto 
durre  un  de’ sifoni  di  metallo  o  di  cuoio  per  succiare  il  sangue  eh’ esso 
sifonre  o  contiene ,  mediante  uno  schizzetto  che  vi  si  applica  ,  o  me- 
unacan-  diante  la  suzione.  Questi  sifoni  devono  essere  ottusi  alla  loro 
nula.  estremità  per  timore  che  non  feriscano  il  polmone  ,  e  muniti 
di  uno  stiletto  proporzionato  alla  loro  capacita  per  poter  dar 
loro  la  curva  che  conviene,  senza  rimore  di  deformarsi.  Si  vede 
Ossevaz  utla  riusc*ta  di  questo  processo  nelle  operazioni  dello  Sculteto. 

dello'  Non  v*  fu  bisogno  servirsi  di  uno  schizzetto,  nè  di  fare  sue- 
Sculteto.  c'are  colla  bocca  ;  bastò  ritirare  lo  stiletto  dopo  che  il  sifone 
fu  introdotto  nel  petto.  Senza  dubbio  questo  fece  1’  azione  di 
stantuffo  dello  schizzetto  ;  e  il  sifone ,  che  fu  bisogno  curva¬ 
re  ,  l*  uffizio  di  sifone  a  doppie  braccia  e  di  lunghezza  ine¬ 
guale. 

Osservaz.  La  Motte  non  si  serviva  che  d’  una  semplice  cannula  che 
di  La  portava  fino  nel  centro  dello  stravaso  ;  dopo  di  che  facendo 
Motte.  co|locare  j|  malato  in  una  situazione  che  gli  sembrava  la  più 
favorevole  ;  e  tacendogli  trattenere  il  respiro  ,  traeva  fuori  il 
fluido  raccolto.  Si  può  vedere  1’  esito  che  ha  ottenuto  per  mezzo 
di  questo  processo  nelle  osservazioni  216,  217,  e  218.  Quan¬ 
tunque  gli  sia  ben  riuscito  nella  219  ,  pure  La  Motte  si  av¬ 
vide  che  la  situazione  troppo  alta  della  ferita  non  gli  permet¬ 
teva  di  fare  uscire  tutto  il  sangue  ,  e  dovette  fare  una  contro 
apertura.  Il  petto  si  votò  completamente,  e  il  malato  guarì. 
Quando  si  fa  uso  della  cannula  bisogna  rimetterla  ogni  giorno, 
fino  a  che  gli  accidenti  cessino  di  riprodursi  ,  e  che  non  sgor¬ 
ghi  più  materia  da  quest’  isrromento  ;  perchè  dopo  aver  dato 
esito  al  sangue,  tiasmerre  delle  sieriosità  sanguinolente  ,  e  quin¬ 
di  del  pus,  che  prende  una  consistenza  tanto  più  densa  quanto 
più  il  malato  si  avvicina  alla  guarigione. 

3.  In-  ?•  Vi  sono  de’ casi  ne’ quali  si  debbono  ingrandir  le  ferite 
gvaodùf  del  petto  complicate  con  istravaso,  e  sono  quelli  nei  quali  si 


pub  sperare  che  il  sangue  troverà  verso  le  ferite  una  pendenza 
favorevole  3!  suo  scolo.  Ciò  si  ottiene  mediante  una  tenta 
scannellata  ,  ungo  fa  quale  s’  introduce  un  bisturino  ,  osser¬ 
vando  d’incidere  i  tegumenti  e  i  muscoli  esterni  dall’ alto  al 
basso  ,  e  i  mescoli  intercostali  parallelamente  alle  costole  , 
senza  troppo  avvicinarsi  all’  orlo  inferiore  della  costola  supe¬ 
riore  ,  per  iscansare  1’  arteria  intercostale  ,  e  1’  orlo  superiore 
di  quella  che  ì  inferiore,  per  timore  di  tagliare  il  periostio  che 
la  ricopre,  e  di  scoprire  questa  costola.  Dionis  c’  insegna  che 
ricorse  a  questa  operazione  per  un  giandarme  ferito  a  Befort 
pel  170J  da  un  colpo  di  spada  sotto  la  mammella  destra  , 
il  quale  penetrava  direttamente  nel  petto.  Siccome  questo  fe¬ 
rito  era  distante  una  mezza  lega  dalla  città  ,  il  suo  petto  ave¬ 
va  avuto  il  tempo  di  riempirsi  :  quando  fu  votato  ,  Dionis 
fece  giacere  il  malato  sulla  ferita  per  la  nottata  :  a  misura  che 
il  sangue  usciva  diveniva  sempre  più  libera  la  respirazione.  Il 
giorno  dopo  il  petro  era  completamente  votato  e  la  guari¬ 
gione  fu  tanto  sollecita ,  che  questo  militare  fu  in  grado  di 
raggiungere  l’armata  un  mese  dopo. 

4.  I  processi  che  abbiamo  esposti  possono  essere  utili  quan¬ 
do  il  sangue  abbia  conservata  la  sua  fluidità  naturale  ;  se  è 
aggrumilo,  come  sovente  accade,  non  sono  di  veruno  van¬ 
taggio.  E’ vero  che  il  sangue  cade  in  dissoluzione;  masi  pu¬ 
trefa  nel  tempo  stesso,  ed  acquista  delle  qualità  che  lo  ren¬ 
dono  nocivo  ai  polmoni.  Altronde  lo  stato  pressante  del  ma¬ 
lato  non  permette  sempre  di  aspettare  che  questo  accada  ,  e 
fa  d’  uopo  impegnarsi  di  fare  nel  petto  delle  iniezioni  d’ acqua 
tiepida,  alla  quale  vi  sia  aggiunto  un  poco  di  mele  e  fatto 
sciogliere  una  piccola  quantità  di  sapone  0  di  sale.  Se  ne  pos¬ 
sono  fare  ancora  colla  decozione  di  persicaria ,  secondo  il  con¬ 
siglio  di  Garangeot  ,  o  con  quella  delle  piante  vulnerarie  e 
detersive  ,  come  la  ruta  ,  lo  scordio  ,  il  marrubio  ,  l’ issopo  ed 
alrre  ,  alla  quale  si  aggiungono  poche  gocce  di  aceto.  Bisogna 
ancora  fare  attenzione  di  non  impiegare  nulia  di  troppo  ener¬ 
gico ,  per  timore  di  non  eccitare  il  malato  a  tossire,  il  che 
sarebbe  capace  di  rinnovare  1*  emorragia  e  Io  stravaso. 

5.  Quando  la  ferita  è  stretta  e  corrisponde  alia  parte  supe¬ 
riore  del  petto  ,  non  si  può  sp.rare  di  dare  esito  al  sangue 
stravasato  se  non  facendo  una  contro  apertura  alla  parte  più 
bassa  di  questa  cavità.  Questa  operazione  si  fa  fra  la  quarta 
e  la  quinta  costola  spuria  del  lato  destro ,  'e  fra  la  terza  e  la 
quarta  del  laro  sinistro ,  contando  di  basso  in  alto  ,  e.  alla  di¬ 
stanza  di  undici  in  quindici  millimetri  dalla  spina,  per  timo¬ 
re  d’incontrare  i  tendini  del  sacro  lombare.,  o  di  aprire  l’ar¬ 
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teria  intercostale ,  che  non  si  avvicina  all’  orlo  inferiore  delle 
costole  ,  se  non  al  di  là  del  loro  angolo. 

Maniera  Se  individuo  fosse  magro  non  è  possibile  ingannarsi  a 
di  deter-  contare  le  costole  ,  purché  si  faccia  pendere  il  inalato  verso 
minarlo,  il  lato  sul  quale  si  vuole  operare  colla  veduta  di  rilassare  il 
•  gran  dorsale,  he  è  grasso  o  che  1’  enfisema  sia  considerabile;, 

i  loro  intervalli  non  sono  tanto  facili  ad  essere  distinti.  Al¬ 
lora  si  fa  flettere  1’ avanbraccio  al  malato,  e  gli  si  fa  avvici¬ 
nare  il  braccio  alle  costole  ,  in  maniera  che  la  sua  mano  ven¬ 
ga  a  collocarsi  sul  cavo  dello  stomaco  ,  e  si  cerca  1’  angolo 
infei  ioi e  della  scapola.  Conosciuta  la  posizione  di  quest’  an¬ 
golo  si  misurano  nove  centimetri  sotto  ,  e  questo  luogo  è 
quello  dell’operazione,  allontanandosi  dalla  spina  la  quantità 
della  stessa  misura  che  abbiamo  detto  di  sopra.  Alcuni  pon¬ 
gono  un  filo  a  traverso  dal  basso  dell’  appendice  xiloide  tino 
alle  vertebre  ,  e  dividendo  questo  filo  in  tre  parti  eguali  , 
prendono  per  operare  il  luogo  che  corrisponde  al  punto  che 
separa  il  terzo  medio  del  filo  dal  suo  terzo  posteriore.  Que¬ 
sto  processo  è  meno  buono  di  quello  che  ho  esposto  ,  perchè 
la  lunghezza  dello  sterno,  e  soprattutto  quella  dell’ appendi¬ 
ce  xifoi.de,  essendo  variabile,  non  dà  mai  lo  stesso  risulta- 
mento  ,  ed  espone  a  fare  1’  operazione  ora  più  alto  ora  più 
basso. 

Processo  Determinato  il  luogo  della  contro  apertura  si  fa  porre  il 
deli’opc-maiato  a  sedere  sull’  orlo  del  letto  ,  colle  gambe  fuori  per  fa- 
razione. editare  la  respirazione  quanto  il  suo  stato  lo  permette  ,  e 
dopo  averlo  fatto  pendere  dal  lato  dove  si  è  per  operare,  sì 
inalza  la  pelle  ,  il  grasso  e  il  gran  dorsale  insieme  ,  prenden¬ 
do  il  rutto  colle  dita ,  perchè  facciano  una  piega  trasversa. 
Questa  piega  è  ragliata  dall’  alto  ih  basso  col  bisturino  ,  e 
l’incisione  è  prolungata  fino  a  che  abbia  da  sette  a  nove  cen¬ 
timetri  di  lunghezza.  I  tegumenti  e  i  muscoli  devono  essere 
divisi  al  tempo  stesso.  Se  l’ individuo  fosse  grasso  ,  o  che  aves¬ 
se  un  considerabile  enfisema  ,  e  che  non  si  potesse  intaccare 
il  gran  dorsale  ,  bisognerebbe  contentarsi  di  ragliare  gl’  inte¬ 
gumenti  e  il  grasso  ,  dopo  di  che  s’  inciderebbe  questo  mu¬ 
scolo  con  un  seconuo  colpo  di  bisturino.  Così  si  metterebbe¬ 
ro  allo  scoperto  le  costole  e  i  loro  intervalli  ,  ad  oggetto  di 
poter  operare  sopra  i  muscoli  intercostali. 

Terminata  1’  incisione  delle  parti  esterne  ,  bisogna  fare  in¬ 
chinare  il  malato  dal  lato  sano  per  aumentare  gl’  intervalli 
delle  costole,  e  tendere  i  muscoli  che  le  separano.  Tutto  così 
disposto  ,  se  lo  stravaso  è  a  destra  ,  il  chirurgo  prende  colla 
destra  un  bisturino ,  sulla  costola  del  quale  stende  V  indice  > 


1 S2 

e  portando  Io  stesso  dito  della  sinistra  al  luogo  che  si  pro¬ 
pone  di  aprire  ,  in  maniera  che  1’  unghia  di  questo  dito  sia 
voltata  in  avanti  e  in  basso  ,  raglia  i  muscoli  e  la  pleura 
nello  stesso  senso  ,  e  quasi  parallelamente  alle  costole  ,  evi¬ 
tando  di  avvicinarsi  a  questi  ossi  per  le  ragioni  già  detre.  Se 
l’operazione  si  fa  dal  lato  sinistro,  il  chirurgo  si  serve  della 
mano  smistra  per  tagliare  i  muscoli  intercostali  e  la  plana  , 
e  dell'  indxe  della  mano  destra  per  dirigere  il  bisturino. 

Non  bisogna  temere  ,  operando  così,  di  ferire  il  polmone; 
perchè  subito  che  io  colpisce  1’  aria  ,  si  allontana  dallo  stro- 
mento  ,  e  si  abbassa  sopra  se  medesimo.  Pure  siccome  po¬ 
trebbe  aver  contratto  de1  le  adesioni  colla  pleura  ,  non  si  può 
agire  mai  con  troppa  precauzione.  Alcuni,  per  evitare  di  of¬ 
fendere  questo  viscere  ,  consigliano  di  non  tagliare  che  i  mu¬ 
scoli  intercostali ,  a  fine  di  mettere  la  pleura  allo  scoperto  , 
e  di  potere  esaminare  artentamente  la  grossezza  e  la  consi¬ 
stenza  di  qu-sta  membrana;  perchè,  dicono  essi  ,  se  fosse 
adesa  al  polmone  si  potrebbe  esrendere  l’incisione  piti  lungi 
fino  a  che  si  fosse  oltre  passato  il  luogo  dell’adesione.  Ma 
questo  processo  si  può  più  facilmente  suggerire  che  mettersi 
in  pratica.  Se  si  presentasse  il  caso  ,  non  ci  sarebbe  altro  par¬ 
tirò  da  prendere  che  quello  di  tentare  di  staccare  il  polmone 
dalla  pleura  mediante  un  diro  portato  in  fondo  alla  ferita  , 
fino  a  che  I’  uscita  del  liquido  fa  vedere  che  siasi  giunto 
al  centro  dello  stravaso.  Pure  se  l’adesione  fosse  estesa  ,  sa¬ 
rebbe  meglio  il  tentare  una  seconda  apertura  in  altro  luogo  > 
piuttosto  che  ostinarsi  a  lacerare  delle  '  parti  di  una  natura 
tanto  delicata.  Io  ho  trovato  nelle  mie  ricerche  sulle  ferite 
del  petto  ,  e  sulle  operazioni  che  queste  ferite  possono  richie¬ 
dere  ,  un  solo  fatto  ,  in  cui  il  polmone  si  è  trovato  adeso 
alla  pleura,  ed  è  quello  della  222  osservazione  di  La  Motte. 

La  ferita  era  situata  sotto  ii  cavo  dell’ascella.  Essa  non  pre-Osservaz. 
sento  nulla  di  notabile  ne’ primi  quattro  giorni ,  fuori  che  un  La 
gran  sibilo.  Del  resto  il  malato  non  fece  punto  sangue  dalla  1,10  a  ' 
bocca  ,  e  non  fu  punto  incomodato  da  oppressione.  Dieci  o 
dodici  giorni  dopo  si  lamentava  di  dolori  in  vicinanza  del 
luogo  ferito  ;  e  vi  si  formò  un  tumore  che  divenne  un’ a  .ces¬ 
so.  La  suppurazione  fu  sommamente  abbondante  ,  e  il  malato 
ne  restò  sollevato.  Siccome  essa  continuava  da  lungo  tempo  , 
fu  pensato ,  senza  dir  perchè,  di  fare  una  contro  apertura  nel 
solito  luogo.  Questa  operazione  non  adempì  punto  lo  scopo 
propostosi  ,  perchè  il  polmone  fu  trovato  adeso.  In  vece  di 
ferne  una  seconda  io  alerò  luogo,  si  tornò  all’uso  delle  ini** 
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zioni  che  erano  state  già  poste  in  oso  ,e  si  arrivò  a  guarire 
il  malato  in  cinque  mesi  di  tempo. 

Aperto  che  sia  il  petto ,  il  sangue  stravasato  sgorga  fuori. 

Si  favorisce  1’  esito  di  questo  liquido  facendo  inclinare  il  ma¬ 
lato  sul  Iato  operato,  e  facendogli  trattenere  il  fiato.  Quando- 
si  vede  che  la  quantità  diminuisce  ,  si  medica  con  una  striscia 
di  tela  usata  ,  morbida  e  che  abbia  i  canti  sfilati  ,  che  si  fa 
entrare  nel  petto  per  una  delle  sue  estremità.  Di  poi  la  feri¬ 
ta  è  coperra  con  una  pezzetta  fina  ,  sopra  la  quale  si  pongo¬ 
no  fìlaccica  asciutte  e  compresse  quadrate ,  e  il  tutto  si  so¬ 
stiene  con  una  fascia  a  corpo  e  con  uno  scapolare* 

Gli  antichi  si  servivano  di  una  tasta  di  filo  di  una  grossezza 
proporzionata  alla  grandezza  della  ferita  ,  corta  ,  molle,  schiac¬ 
ciata,  che  aveva  alla  est:emirà  superiore  una  specie  di  capo, 
tuffata  in  un  liquore  appropriato.  E’  stato  abbandonato  1’ uso 
di  questo  apparecchio  per  timore  di  ferire  il  polmone  ,  di 
opporsi  alP  esito  delle  materie  contenute  nel  petto  ,  e  pro¬ 
durre  dell’  irritazione  sulle  parti  attraverso  delle  qua'i  essa, 
pdssa ,  il  che  può  essere  seguito  da  dolori,  da  infiammazione, 
e  da  carie  alle  costole;  invece  che  la  striscia  di  tela  sfilata 
si  oppone  egualmente  all’ agglutinazione  degli  orli  dell’  aper¬ 
tura  che  si  è  fatta,  e  permette  un3  esito  libero  agli  umori 
senza  ferire  il  polmone  ,  e  senza  produrre  dolori.  Malgrado 
ciò  Ledran  ttova  che  la  tasta  è  preferibile  alla  striscia.  Le 
ragioni  eh’  egli  dà  in  favore  di  questa  opinione  sarebbero  buo¬ 
ne,  se  non  posassero  sopra  un  principio  falso.  ,,  Il  sangue  , 
egli  dice,  non  può  essere  formato  che  dal  solo  grumo  che, 
nasce  aÌP  imboccatura  del  vaso  aperto.  Questo  grumo  si  al¬ 
lunga  e  si  continua  nel  vaso  istesso  ,  e  finche  vi  rimane  non 
dà  più  sangue.  Durante  questo  tempo  egli  prende  il  suo  cor¬ 
so  pei  vasi  collaterali  ,  e  la  imboccatura  del  vaso  richiuden¬ 
dosi,  contiene  fra  le  sue  pareti  la  porzione  di  grumo  che 
vi  si  è  fatto.  Così  il  grumo  si  trova  presso  a  poco  separato 
in  due,  ed  una  parte  rimane  nel  vaso  per  servirvi  di  turac¬ 
ciolo  ,  mentre  l’altra  cade  per  la  suppurazione.  Bisogna  dun¬ 
que,  continua  Ledran,  che  una  tasta  messa  nell’ apertura  che 
st  è  fatta,  trattenga  nel  petto  una  parte  del  sangue  che  vi  si 
è  stravasato  ,  senza  di  che  il  grumo  ,  non  essendo  sostenuto  , 
cadrà  prima  che  l’apertura  del  vaso  si  sia  chiusa,,  e  il  san¬ 
gue  n’  escirà  sempre  Questo  ragionamento  suppone  che  si 
faccia  l’apertura  prima  che  i  vasi  abbiano  cessato  di  dar  san¬ 
gue  :  tua  tutti  convengono  che  non  si  devono  adoperare  mezzi 
proprii  a  votare  il  petto  prima  di  essersi  assicurati  che  la 


loro  apertura  sia  chiusa  ,  e  quindi  la  tasta  non  può  essere  se 

non  che  pregiudizievole. 

Quando  il  malato  è  medicaro  si  rimette  nel  suo  letto  colla 
testa  e  col  petto  un  puco  sollevati,  e  le  cosce  in  flessione 
per  facilitare  la  respirazione.  Gli  si  raccomanda  di  giacere  sul 
lato  oneralo  più  che  sia  possibile,  e  di  stare  in  quiete  e  in 
un  perfetto  silenzio.  Finalmente  gli  si  prescrive  una  dieta  se¬ 
vera  e  qualche  salasso,  se  le  forze  lo  permettono  e  Io  indi¬ 
cano  ,  per  diminuir*  lo  sfòrzo  del  sangue  sul  grumo  che  chiu¬ 
de  l’apertura  del  vaio  ferito. 

Le  susseguenti  medicature  si  fanno  della  stessa  maniera  fino 
a  che  non  e-ma  più  nulla  dalla  ferita:  allora  si  leva  la  stri¬ 
scia  di  tela  sfilata,  e  si  pongono  de’  pimacciuoli  e  degli  stuelli, 
sempre  applicati  sopra  una  pezza  delicata,  con  cui  si  cuopre 
la  ferirà.  Moltissime  osservazioni  di  corpi  estranei  caduti  nel 
petto  e  quindi  resi  con  lo  sputo  ,  mostrano  quanto  sia  utile 
quest’  avvertenza.  Tulpio  dice  che  un  gentiluomo  Danese  che 
era  srato  curato  di  una  ferita  al  petto  da  un  chirurgo  poco 
attento  ,  rese  sei  mesi  dopo  la  guarigione  una  tasta  per  boc¬ 
ca  ,  senza  che  la  sua  salute  ne  rimanesse  alterata.  Le  osserva¬ 
zioni  di  Fabrizio  lldano  presentano  un  farro  simile.  Un’uo¬ 
mo  ricevè  un  colpo  di  spada  al  lato  destro  del  petto  presso 
l’ascella  ,  fra  la  seconda  e  la  terza  costola.  Fece  per  quindici 
giorni  molto  sangue  dalla  ferita  ,  ma  gli  rimaneva  una  diffi¬ 
coltà  di  respiro  ed  una  tosse  continua  ,  e  faceva  degli  spur¬ 
ghi  di  color  verde  e  di  cattivo  odore.  Tre  mesi  dopo  gettò 
per  bocca  due  stuelli  che  erano  stati  perduti  sortogli  empia- 
stri  coi  quali  si  copriva  la  ferita. 

Per  quanto  sia  buono  io  stato  del  malato  ,  non  bisogna 
rallentare  il  regime  se  non  con  molta  circospezione.  Un  nu¬ 
trimento  troppo  abbondante,  l’uso  troppo  fréquente  della  vo¬ 
ce  ,  esercizii  Troppo  forti  potrebbero  staccare  il  grumo,  e  rin¬ 
novare  1’  emorragia  e  lo  stravaso  anco  dopo  un  tempo  molto 
lungo.  I!  Vesalio  ha  veduto  accadere  ciò  quindici  giorni  dopo 
1’ operaz’one  dell’empiema.  Un  soldato  biscaglino  che  aveva 
ricevuti  due  colpi  di  spada  al  di  sopra  della  mammella  destra 
fu  assalito  da  febbre,  da  difficoltà  di  respirare,  da  vigilie  e 
da  dolori  vivi  alla  parte  inferiore  del  petto.  II  Vesalio  rico¬ 
nobbe  a  questi  segni  che  si  era  fatto  uno  stravaso  ;  ma  non 
ebbe  il  coraggio  di  aprirgli  il  petto  per  timore  che  il  sangue 
continuasse  a  sgorgare  dai  vasi  feriti.  Nulladimeno  siccome 
era  nello  stesso  stato  il  quarto  giorno  della  ferita  ,  e  che  le 
sue  forze  si  mantenevano  tuttavia  ;  fece  1’  operazione ,  la  qua¬ 
le  procurò  P  esito  di  una  gran  quantità  di  sangue  coagulato* 


Lo  scolo  sanguigno  continuò  per  qualche  giórno-  ,  dòpo  iï 
qual  tempo  si  stabilì  una  lodevole  suppurazione  alle  tre  feria¬ 
te  ,  il  che  annunziava  un  felice  avvenimento.  Ma  il  ferito  a- 
vendo  ripreso  le  forze,  e  riparato  il  sangue  che  esso  aveva 
perduto  con  troppo  abbondante  nutrimento  ,  l’emorragia  lo 
fece  morire  al  momento  in  cui  pareva  che  si  avvicinasse  alla 
guarigione.  Un  chirurgo  militare  noto  per  opere  giustamente 
accreditate ,  il  sig.  Lombard  ,  ha  veduto  morir  sul  momento 
per  una  emorragia  interna  un  dragone  dì  Beaufremont  ,  che 
aveva  ricevuto  un  colpo  di  spadone  al  laro  destro  del  petto 
eon  ferita  ai  polmoni ,  per  aver  ritirata  con  forza  una  palla 
ai  brilli  ,  sebbene  fossero  due  mesi  che  era  già  guarito. 

Quando  la  ferita  tende  a  cicatrizzarsi  ,  bisogna  fare  uscir 
1’  aria  che  si  e  introdotta  nel  petto  ,  ed  impedir  che  vi  si 
introduca  di  nuovo.  Questa  precauzione  è  essenziale  per  rista¬ 
bilire  la  respirazione,  che  sarebbe  necessariamente  incomodata 
da  un'aria-  calda  racchiusa  fra  la  pleura  e  il  polmone,  la  quale 
limiterebbe  la  di  lui  dilatazione.  Il  miglior  mezzo  di  cui  si 
possa  fare  uso  è  di  ravvicinare  gli  orli  della  ferita,  e  di  far 
fere  una  grande  inspirrzione  al  malato  ;  lasciarla  aperta 
nel  tempo  della  ispirazione  che  ne  segue  ,  e  che  deve  essere 
lenta ,  e  di  ripetere  più  volte  la  stessa  cosa  ;  dopo  di  che  si 
cuopre  la  ferita  con  un  empiastro  agglutinativo  come  que'lo 
di  Andrea  della  Cro  e.  Bisogna  pure  che  le  medicature  sieno 
rare  ,  e  che  l’ intervallo  fra  una  medicatura  e  1’  altra  sia  eguale 
al  tempo,  che  è  necessario  perchè  1’ empiastro  si  stacchi  da 
se  stesso- 

Per  quante  cautele  si  abbiano  nella  guarigione  di  'queste 
sorte  di  ferite  ,  nonostante  può  accadere  che  restino  fistolose, 
soprattutto  quando  gl’  individui  sono  molto  magri.  Ih  questo 
caso  non  si  giunge  a  cicatrizzarle  che  quando  i  maferi  han 
ripreso  un  poco  di  benessere.  Fa  meraviglia  che  i  polmoni 
esposti  all’azione  continua  dell’  aria  esterna  non  ne  ricevano» 
danno  veruno-  Eppure  le  osservazioni  non  lasciano  dubbio  al¬ 
cuno  su  di  ciò  .  Fe'ice  Plater  fra  gli  altri  riferisce  che  un’ 
uomo  che  aveva  ai  dorso  una  fistola  penetrante  nel  petto  , 
dalla  quale  estiva  dell’  aria  con  impeto  da  far  tremolare ,  ed 
anco  spengere  una  candela,  è  soprivvivuto  a  questa  indispo¬ 
sizione  senza  esserne  molto  incomodato. 

Un’ altra  conseguenza  delle  aperture  fatte  al  petto  sono  Ter¬ 
nie  del  po'mone ,  genere,  di  malattia  della  quale  non  so  che 
veruno  aboia  parlato  ,  e  dii  cui  ho  veduto  un  esempio.  Un* 
soldato  di  erà  li  trent*  anni  ,  che  era  stato  ferito  a  Rosback 
per  un  colpo  di  baionetta  al  lato  sinistro  dei  petto  fra  la 


parte  media  della  quinta  e  delia  sesta  delle  costole  vere, soffrì 
diversi  accidenti ,  ai  quali  sopravvisse  Si  giunse  a  cicatrizzare 
la  »ua  ferita  ;  ma  siccome  i  muscoli  intercostali  erano  stati 
aperti  per  una  grande  estensione  ,  e  non  si  erano  potuti  ravvi¬ 
cinare  con  esattezza,  rimale  un  vuoto  sotto  la  pelle  ,  il  quale 
permetti  va  al  poimore  tii  uscir  fuori  fra  e  coitole,  della  gros¬ 
sezza  di  una  noce.  Questo  tumore  aumentava  nella  inspira¬ 
zione  ,  e  diminuiva  nella  espirazione.  Esso  non  produceva  che 
un  leggero  dolore  senza  oppressione. 

La  contro  apertura  di  cui  si  è  parlato  è  stata  consigliata 
da  tutti  quelli  che  han  trattato  delle  ferite  del  petto.  Pure 
non  pare  che  sia  stata  così  spesso  praticata.  Sene  trovano  po¬ 
chi  esempii  negli  osservatori.  G.  L.  Petit  non  ne  cita  nessu¬ 
no.  La  Motte,  cha  ha  assistito  sì  gran  numero  di  malati, 
non  P  ha  posta  in  uso  che  in  due  circostanze  ;  e  in  una  di  esse 
•si  trattava  di  estrarre  il  pus  ammassato  nel  petto  ,  all’  occa¬ 
sione  di  una  ferita  penetrante  che  aveva  interessato  il  polmo¬ 
ne.  i  sette  volumi  del  giornale  di  medicina  militare,  pubbli¬ 
cati  per  ordine  del  governo  ,  e  che  offrono  la  raccolta  dei 
fatti  i  più  interessanti  che  si  sono  presentati  negli  spedali 
■consacrati  al  servizio  dei  soldati  malati  o  feriti,  non  con¬ 
tengono  per  niente  casi,  ne’ quali' si  abbia  dovuto  ricorrervi. 
Non  se  ne  trova  nelle  memorie  dell’accademia  di  chirurgia* 
Parecchi  chirurghi  militari  che  ho  consultati  su  questo  og¬ 
getto  ,  non  1’  han  -fatta,  nè  veduta  fare.  Un  solo  ,  il  sig.  Sau- 
cerotte ,  l’  ha  eseguita  con  successo  per  una  ferita  nel  petto 
che  si  era  creduto  che  non  dovesse  esigere  una  operazione  di 
questa  specie.  Questa  ferita  era  stara  fatta  da  arma  da  fuoco. 
Oli  sbrigliamenti  e  l’ estrazione  dei  corpi  estranei  avevano 
preparata  la  diminuzione  degli  accidenti  infiammatori.  Questi 
cominciavano  a  dissiparsi,  quando  il  terzo  giorno  sopraggiunse 
tin’  em<  rragia  considerabile  da  uno  de’ rami  della  mammaria 
interna.  Questa  evacuazione  e  le  sanguigne  ripetute  non  im¬ 
pedirono  che  il  quinto  giorno  non  si  facesse  uno  stravaso  con¬ 
siderabile  di  sangue  nel  petto.  Mancò  poco  che  il  ferito  non 
restale  soffogato.  Fu  fatto  piegare  in  avanri  per  favorire  re¬ 
scita  del  liquido-  Ne  uscì  circa  im  litro,  del  colore  della  fèc¬ 
cia  di  vino ,  e  che  esalava  fetidi  simo  odore.  Ogni  giorno  se 
ne  estraeva  presso  appoco  un  decilitro  la  mattina,  ed  altret¬ 
tanto  la  sera  coll’  isresso  mezzo.  La  situazione  che  bisognava 
dare  al  malato  ,  e  gli  sforzi  che  era  obligato  fare  per  secon¬ 
dare  l’effètto,  lo  stancavano  molto,  ed  acconsentì  che  il  di¬ 
ciottesimo  giorno  gii  si  facesse  una  contro  apertura  alla  parte 
inferiore  del  petto.  Questa  operazione  diede  esito  ad  un  litro 


di  sangue  della  stessa  natura  di  quello  che  usciva  dalla  ferita» 
Dipoi  la  quantità  andò  sempre  diminuendo,  e  in  tre  mesi  la 
guarigione  fu  completa.  Da  ciò  che  si  è  detto  non  si  può 
egli  concludere  che  gli  stravasi  di  sangue  nel  petto  suscettivi 
dei  soccorsi  chirurgici  sono  estremamente  rari  ,  e  che  i  segni 
che  li  caratterizzano  non  si  presentano  sempre  con  tanta  eviden¬ 
za  ;  in  maniera  che  i  feriti,  ai  quali  questi  stravasi  avven¬ 
gono  ,  muoiono  per  la  maggior  parte ,  senza  che  siasi  potu¬ 
to  nulla  intraprendere  per  loro  sollievo. 


Delle  ferite  del  cuore ; 


La  chi-  Considerate  respettivamente  alla  medicina  operatoria  queste 
rurgia  è  ferjte  lasciano  poco  da  lare  al  chirurgo.  Se  la  lesione  non  è 
impotenternorta|e  cjeve  aspettarsi  la  guarigione  dagli  sforzi  della  natura 
tutt’Vca'  soltanto.'  l’arte  non  può  che  rener  lontani  gli  accidenti  e 
si  di  fe-  qualche  volta  combatterli  ;  ma  non  potrebbe  con  efficacia  ed 
rite  del  >n  una  11  amerò  diretta  adoperarsi  alla  obbliterazione  o  alla 
cuore.  cicatrice  della  ferita,  di  cui  è  affetto  il  principa'e  organo 
della  circolazione. 

Queste  Pure  le  ferite  del  cuore  non  sono  sempre  nè  prontamente 
però  non  nè  costantemente  mortali.  11  solo  raziocinio  basterebbe  ,  in  di- 
sono  fert0  J-,  fJtti  autentici  ,  per  dimostrare  la  giustezza  di  questa 
sempre  asserzione.  In  fatti  se  alle  grosse  pareti  dei  ventricoli  non 
pronta-  esjste  c{,e  una  ferita  obbliqua  ,  fatta  da  ìstromento  pungente 
necessa-  ,r°lt0  armato  ,  1  emorragia  porrà  essere  poco  considerabile  o 
riamente  anco  non  aver  lU0S°  ’  Ie  contrazioni  delle  fibre  muscolari  can- 
rnortali.  giando  ben  rosto  le  relazioni  delle  diverse  parti  della  ferita. 
Le  pic-  E  in  tutti  i  casi  ,  1’  epoca  della  tumefazione  degli  orli  di  que- 
cole  fc-  st’  ultima  alla  fine  giungendo,  potranno  e  set  posti  in  con¬ 
iate  pos- tatto  ,  riunirsi,  e  sebbene  con  difficolta  ,  finalmente  il  ferito 
sonogua-  guarisce. 

nrc.  Queste  fortune  sono  meno  numerose  ,  e  la  morte  è  per  con- 
c  ledo-  seguenza  prossima  e  meno  inevitabile  ,  quando  le  pareti  sot¬ 
tili  e  membranacee  delle  orecchiette  .sono  lese ,  o  Quando  le 


ferite  dei  ventricoli  sono  più  larghe  di  quello  che  abpiamo  da 


no  le  o- 
iccchiet- 

*c  ©  sono  .  .  .  -  .  *  ,  •  i  i 

più  lai-  Prima  supposto.  IVI  a  anco  in  questo  caso  la  vita  del  ma¬ 
ghe  han  lat0  può  prolungarsi  non  solo  per  ore  ,  ma  per  giorni  an¬ 
imino  cora. 

casi  fa-  In  fatti  si  concepisce  facilmente  come  1’  apertura  del  cuore 
voie  voli,  essendo  ppco  larga  ;  1’  emorragia  non  avrà  luogo  che  in  pic- 
Mcccanis-C0ia  quantità  ,  e  solamente  durante  il  tempo  della  d.istensio- 
mo  con  ne  delia  cavità  die  è  offesa.  Dall’  altro  canto  se  il  pericar- 
cm  la  jjq  non  presenta  cjie  una  ferita  di  poca  considerazione  ,  il 


sangue  accumulandosi  fra  la  sua  lamina  esterna  ,  e  quella  che  vita  al- 
è  applicata  al  cuore  immediaramenre  non  use'  rà  che  con  dif-  lora  si 
fìcolrà  e  con  lentezza ,  e  lo  stravaso  sanguigno  nella  cavità  conserva 
delle  pleure  non  si  formerà  che  appoco  appoco.  Da  que¬ 
ste  circostanze  risulta  che  fra  il  pericardio  disteso  dal  sangue 
uscito  dal  cuore  e  questo  dal  liquido  che  lo  circonda  e  che 

10  comprime  ,  si  stabilisce  una  Iona  che  è  là  causa  dei  sin¬ 
tomi  che  soffre  il  malato,  e  che  gli  prolungala  vita.  In  fatti 

11  pericardio  contiene  il  sangue,  lo  applica  all’apertura  fatta 
al  cuore,  e  si  oppone  alla  forza  dell’emorragia,  il  che  rende 
possibile  ancora  per  qualche  tempo  il  moto  circolatorio.  Ma 
il  cuore  si  ridurrebbe  ben  presto  all’  inazione  se  il  pericardio 
isresso  non  fosse  forato  e  non  desse  esito ,  quandq  è  disteso 
oltre  misura,  ad  una  certa  quantità  di  sangue  chè  lo  soprac¬ 
carica  ,  e  che  aggrava  1’  organo  che  deve  muoversi  nella  di  lui 
cavità. 

E’  variabilissima  la  durata  del  tempo  pel  quale  si  pub  prò-  ^ 
lungare  la  vita  nello  stato  d’ansietà  e  di  dolore  che  risulta  ;i  l(J,an<> 
da  questo  contrasto  di  forze ,  e  da  questa  lotta  tra  la  poten-  ‘ 
za  che  tende  ad  operare  l’emorragia  ,  e  quelle  che  trattengo-  vìvere 
no  il  sangue  ,  comprimendo  il  cuore.  Essa  è  di  qualche  mi-  imoferi- 
nuto  ,  di  qualche  ora,  di  qualche  giorno,  di  qualche  settima-  to  al 
na  ,  ed  anco  di  qualche  mese  e  piu.  Essa  dipende  dalle  rela-  cuore, 
zioni  che  esistono  fra  le  d  mensioni  delle  aperture  accidentali 
fatte  al  cuore  e  al  pericardio ,  relazioni  che  li  rendono  più  o 
meno  idonei  ad  eseguire  le  operazioni  che  noi  abbiamo  loro 
assegnate.  Essa  dipende  ancora  senza  dùbbio  dai  diversi  gradi 
di  forza  e  di  energia  vitale  degl’  individui  ;  da  quelle  modifi¬ 
cazioni  impercettibili  all’esterno,  e  che  pure  sono  ìa  causa 
che  simili  lesioni  non  producono  effetti  identici  in  tutti  gli 
uomini. 

Tutti  quelli  che  hanno  scritto  sulla  chirurgia  ,  han  ricono-  E  stato 
sciuto  questo  fatto,  che  tutte  le  ferite  del  cuore  non  sono  nè  ultima- 
costantemente  nè  subitamente  mortali.  Più  di  sessanta  osser-  mente 
vazioni  sparse  ne’ trattati  generali  di  chirurgia,  o  nelle  colle-  '’0gato 
zioni  accademiche,  o  ne’ giornali  di  medicina,  servono  di  ba’ sVviverè 
se  a  questa  verità.  Bisognava  giungere  ai  tempi  nei  quali  vi- nn<  uomo 
viamo  per  vedere  in  certi  scritti  ,  ove  la  più  crassa  ignoran  fcrito  al 
za  campeggia  colla  più  insolente  presunzione  ,  certi  pretesi  cuore, 
chirurghi  rimuovere  le  ceneri  de’  sepolcri  ,  turbare  con  iscan- 
da'ose°accuse  una  famiglia  in  lutto ,  e  tutta  una  nazione  in 
lacrime ,  e  negar  i’  esistenza  d’  un  fatto ,  la  cui  possibilità  è 
riconosciuta  da  piu  secoli  ,  e  che  ebbe  per  testimoni  ven¬ 
ti  dei  pratici  i  più  raccomandabili  e  i  più  celebri  della  capi¬ 
tale. 


erronea. 

Osserv. 

di 

Saviard. 


di 

Hodins. 


Osserv. 


l6o 

I  falli  Fra  le  osservazioni  raccolte  dai  più  illustri  chirurghi  ,  9 
provano  che  confermerebbero  al  bisogno  quel  che  abbiamo  precedente» 
che  que- mente  esposto,  dobbiamo  limitarci  ad  indicare,  piuttosto  che 
sta  opi-  a  r;proc|urre  testualmente  alcune  delle  più  notabili, 
mone  e  Saviard  riporta  che  un  giovine  di  26  anni  ricevè  un  colpo 
di  spada  al  lato  destro  del  toiace  fra  la  terza  e  la  quaira  co¬ 
stola  vera.  Risultò  da  questa  ferita  una  gran  debolezza;  una 
estrema  difficoltà  di  respirare  si  manifestò,  e  sopravvenne  la 
morte  dal  quarto  al  quinto  giorno.  All’apertura  del  cadave¬ 
re  si  riconobbe  che  il  cuore  era  stato  passato  dall’  istromen- 
to  ,  che  dal  ventricolo  destro  era  penerrato  rrei  sinistro  a 
traverso  il  tramezzo  che  li  separa.  Una  quantità  di  sangue 
riempiva  il  petto  ;  un  grumo  chiudeva  ciascuna  apertura  del 
cuore  ,  e  pareva  che  si  fosse  opposto  alla  violenza  dell’  emor¬ 
ragia. 

All’  apertura  del  corpo  di  un  soldato  che  aveva  ricevuto 
Osserv.  C0ip0  (|i  spada  al  petto,  e  che  era  morto  nove  giorni  do¬ 
po  la  ferirà,  si  trovò,  dice  Rodins,  una  cavità  del  cuore  aper¬ 
ta  ,  e  del  sangue  stravasato  nel  pericardio ,  e  nelle  cavità  del¬ 
la  pleura.  (  ... 

Niccola  Muller,  citato  dal  Tulpio,  ha  dato  1’  istoria  d  una 
di  Muller  ferita  al  ventricolo,  destro  del  cuore  che  non  fece  morire  l’ in¬ 
dividuo  che  dopo  quindici  giorni. 

Il  sig.  Eoyer  ha  riportato  nella  medicina  illustrata  dalle 
scienze  fisiche  di  Fourcroy  un’  osservazione  analoga  ,  e  che 
conferma  la  giustezza  dei  risultamenri  ottenuti  dai  suoi  pre¬ 
decessori.  Ma  la  più  notabile  osservazione  che  noi  abbiamo 
in  questo  genere  è  quella  del  sig.  Latour  pratico  insigne  di 
Osserv.  Orleans,  da  lui  riferita  nella  sua  storia  delle  emorragie.  Un 
di  Latour  soldato,  dice  questo  pratico  ,  avendo  ricevuto  un  colpo  di  fu¬ 
cile  al  petto  ,  fu  rialzato  quasi  morto.  Un’  abbondevole  emor¬ 
ragia  faceva  disperare  della  sua  vita.  A  forza  di  assistenza  il 
sangue  cominciò  a  venire  in  minore  abbondanza  verso  il  terzo 
oiorno.  Insensibilmente  lo  stato  del  malato  andò  miglioran¬ 
do  ;  la  suppurazione  successe  allo  scolo  sanguigno.  Uscirono 
parecchie  schegge  di  una  costola,  che  era  stata  fratturata  dal¬ 
la  palla.  A  capo  di  tre  mesi  la  ferita  cicatrizzò  ,  e  il  malato 
ristabilito  non  soffriva  altro  inconvenevole  che  frequenti  pal¬ 
pitazioni  di  cuore  che  lo  toimenrarono  per  tre  anni.  Dimi¬ 
nuirono  per  altri  tre  anni.  Finalmente  morì  di  una  malattia 
estranea  alle  palpitazioni  sei  anni  dopo  la  ferita.  Il  sig.  Mau- 
ission  chirurgo  in  capo  dell’ Hdtel- Dieu  d’ Orleans  fece  l’ aper¬ 
tura  del  cadavere  alla  presenza  dei  suoi  scolari.  Osservò  cha 
la  cicatrice  che  risultava  dalla  ferita  deli’  arma  da  fuoco  eia 


—  ,  i  St 

profonda,  e  die  vi  era  perdita  di  sostanza  alla  costola  .frat¬ 
turata.  Spingendo  più  avanti  le  sue  indagini ,  trovò  la  palla 
incassata  nel  ventricolo  destro  del  cuore  vicino  alla  sua  pun¬ 
ta,  e  appoggiata  sul  serto  med  ano. 

Il  diagnostico  delle  lesioni  del  cuore  è  molto  oscuro  ,  quan¬ 
do  la  morte  non  ne  é  il  risultato  immediato.  Gl’  individui 
non  soffrono  qhe  delle  ansietà  e  delle  palpitazioni  considerabi¬ 
li  ;  i  deliqui  che  si  ripetono  più  o  meno  frequentemente  ,  e 
che  vanno  sempre  ravvicinandosi^  a  misura  che  la  circolazio- 
•ne  va  imbarazzandosi  di  più  ;"6na  difficoltà  sempre  crescente 
■di  respirare;  freddo  alle  estremità;  pallore  -generale  ;  prostra¬ 
zione  compiuta  di  forze.  Ma  questi  fenomeni  possono  dipen¬ 
dere  da  una  lesione  profonda  ai  polmoni  ,  accompagnata  da  e- 
morragia  interiore  abbondevole.  Lo  sconcerto  più  distinto  dei, 
mori  del  cuore,  la  situazione,  la  direzione,  e  la  profondità 
della  ferita ,  possono  soli  somministrare  qualche  lume  sulla 
■natura  delle  parti  ferite. 

(  La  cura  che  esige  l’individuo  m  simili  circostanze  è  quel¬ 
la  sressa  che  bisogna  opporre  a  tutte  le  ferite  profonde  del 
petto  con  lesione  d’  alcuno  dei  grossi  vasi  che  sono  rinchiusi 
•in  questa  cavità.  I  salassi  graduati  sul  grado  delle  oppressio¬ 
ni  di  respiro,  e  sulle  forze  dell’  individuo  dovranno  usarsi  da 
principio.  Quando  i  segni  dell5  accumulo  di  sangue  si  mani¬ 
festano  ,  e  che  potrebbe  parere  indicato  il  procurar  li  un’  e- 
scita  ,  bisogna  ricordarsi  che  l’apertura  del  torace  non  deve 
mai  farsi  se  non  quando  è  fermata  l’emorragia  interna,  il  che  si 
riconosce  al  ritorno  del  calore  e  del  colorito  all’  esterno.  Fi¬ 
no  a  quel  punto  ogni  operazione  d’  empiema  sarebue  inuti¬ 
le  ed  anco  nociva  ,  poiché  1’  evacuazione  del  sangue  accumu¬ 
lato  nel  petto  non  avrebbe  altro  risultamento  che  far  luogo 
.per  un  nuovo  stravaso.  Dunque  bisogna  temporeggiare.  Per 
«manto  oressanti  appariscano  le  indicazioni ,  e  qualunque  sia 
la  gravezza  degli  accidenti  che  soffre  il  malato  ,  bisogna  a- 
spettare  ,  per  non  far  soffrire  quest’  ultimo  senza  che  sia 
possibile  ottenere  alcun  vantaggioso  risultamento  da  un  ope¬ 
razione.,  .alla  quale  si  potrebbe  attribuire  la  morte  rapida  che 
le  succederebbe.  Tali  sono  i  principi  che  ci  sembrano  dovere 
servire  di  norma  nella  pratica  chirurgica,  relativamente  alle 
■ferite  del  cuore.  Le  altre  parti  della  cura  che  convengono  in 
un  caso  grave ,  come  la  dieta  severa ,  il  riposo  ,  ia  tran- 

3 utilità  di  spirito  ,  e  le  bevande  acidule  ec.  ,  sono  le  stesse 
i  quelle  che  richiedono  tutte  le  ferite  profonde  al  petto  con 
.lesioni  delle  viscere  rinchiuse  in  questa  cavità  ). 
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*  T)elle  ferite  del  'ventre* 

Le  ferite  del  ventre  si  dividono  ,  tome  quelle  del  petto  > 
in  ferite  non  penetranti  ,  e  in  ferite  penetranti.  Non  si  par¬ 
lerà  qui  che  di  queste  ultime,  perchè  sono  le  sol  e  che  sien® 
suscettive  di  operazioni  che  si  possano  fissare  per  mezzo  di 
precetti. 

Le -ferite  penetranti  del  ventre  sono  semplici  o  complicate. 

;  Delle  ferite  penetranti  semplici . 

Si  designano  così  quelle  che  non  sono  accompag  nate  da  ve¬ 
runo  accidente.  Quelle  fra  queste  che  sono  strette,  o  di  una 
grandezza  mediocre  possono  essere  guarite  con  una  cura  tanto 
semplice  quanto  semplice  esse  sono.  In  fatti  basta  coprirle 
con  compresse  tuflate  nel  vino  tiepido ,  che  si  sostengono  per 
mezzo  di  una  fascia  a  corpo.  Questa  fascia  non  è  altra  cosa 
che  una  salvietta  piegata  in  tre  sulla  sua  lunghezza  ,  di  cui 
si  copre  il  ventre  e  che  si  fissa  sul  davanti  con  spilli.  Perchè 
meno  si  sconcerti ,  si  fissa  con  uno  scapolare ,  cioè  con  una 
fascia  di  tela  più  o  meno  lunga,  larga  centorto  centimetri, 
divisa  in  due  nella  più  gran  parte  della  sua  lunghezza,  che 
si  attacca  di  dietro  ali’  ono  superiore  della  salvietta  per  quella 
estremità  che  non  è  fessa,  e  in  avanti  per  le  due  parti  del¬ 
l’altra  estremità  che  si  fan  pas:  are  sulle  spalle  del  malato. 

Le  feriit  penetranti  semplici  del  ventre  ,  P  estensioni  delle 
quali  è  poco  considerabile,  e  quelle  c’ e  son  glandi,  è  sem¬ 
brato  che  sempte  esigessero  che  si  ravvicinassero  e  che  si  tenessero 
scontano  gii  ont  med  ante  una  sutura,  che  si  è  chiamata  gastro- 
rafia  ,  lespei  tivamente  al  luogo  su  cui  si  pratica.  Questa  su¬ 
tura  può  esser  fatta  in  tre  maniere  differenti.  Galeno  che  te¬ 
meva  con  ragione  che  gli  orli  dei  peritoneo  ,  che  si  sa  aver 
poca  grossezza ,  non  si  riunissero  insieme ,  voleva  che  si  fa¬ 
cesse  questa  operazione  in  modo  che  questi  orli  potessero  at¬ 
taccarsi  a  quelli  della  ferita  del  lato  opposto.  Bisogna  ,  egli 
dice,  forare  da  un  lato  i  tegumenti  e  i  muscoli  coll’  ago 
spinto  dai  di  fuori  al  di  dentro  senza  giungere  fino  al  peri¬ 
toneo  e  traversare  questa  membrana  e  gli  altri  involucri  del 
ventre  dal  lato  opposto  dal  di  dentro  al  di  fuori  :  dòpo  di 
che  si  foreianuo  pure  i  tegumenti  e  i  muscoli  di  questa  parte 
senza  toccare  il  peritoneo ,  e  si  traverserà  questa  membrana 
dal  di  dentro  al  di  fuori  nell’  istesso  tempo  che  i  muscoli  e 
i  tegumenti  del  primo  laro,  il  che  si  continuerà  a  fare  fino 
a  che  sia  terminata  la  sutura. 


5  moderni  seguono  uri’  ditto  processo  più  semplice.  Essi 
^prendono  tanti  cordoncini  di  filo  quanti  punti  di  suturasi  pro- 
pongono  di  fare.:  ciascuno  di  questi  è  fatto  di  più  capi  di 
mli  incerati,  posti  l’uno  accanto  all’altro  in  modo  da  for¬ 
mare  una  specie  di  nastro  schiacciato  ,  di  cui  passano  ambedue 
1’  estremità  in  un’  ago  curvo  ,  ben  ragliente  su  i  lati  ,  e  di  con¬ 
veniente  grandezza  :  introducono  quindi  1*  indice  della  mano 
sinistra  nella  ferita  fino  sotto  al  peritoneo ,  che  riconducono 
verso  di  sè  ,  nel  tempo  che  col  pollice  della  mano  medesima 
-fissano  i  tegumenti  all’esterno  ;  poi  prendendo  uno  degli  a- 
ghi  armato  del  suo  cordoncino  stendono  il  dito  indice  della  mty- 
no  destra  sulla  convessità  di  questo  stromento  fino  presso  alla 
sua  punta  ,  e  lo  fissano  col  pollice  che  pongono  sulla  sua  corh 
cavità.  In  questa  guisa  P  ago  è  condotto  nel  ventre  fino  sul 
luogo  del  peritoneo  che  bisogna  forare.  Questo  luogo  è  più 
o  meno  lontano  dalla  ferita,  secondo  la  sua  maggiore  o  mi¬ 
nore  estensione.  Fissata  una  volra  la  punta  dell’  ago ,  ritirano 
I’  indice  che  la  copriva  e  lo  pongono  a  traverso  sulla  sua  con¬ 
vessità  per  avere  maggior  forza  per  traforare  tutti  gli  involu¬ 
cri  del  ventre  dal  di  dentro  al  di  fuori.  Quando  l’ago  è  affetto 
uscito  fuori ,  lo  liberano  dal  filo  ;  dopo  di  che  ponendo  P  in- 
-dice  della  mano  sinistra  rimasto  sul  ventre  sotto  P  orlo  op¬ 
posto  della  ferita ,  e  fermando  da  questa  parte  i  tegumenti  e 
il  peritoneo ,  come  si  era  fatto  dall’  altra  parte ,  prendono  con 
le  stesse  precauzioni  il  seconuo  ago  e  traforano  il  peritoneo , 
i  muscoli  e  i  tegumenti  nello  stesso  modo,  di  faccia  al  punto 
opposto  ,  e  alla  stessa  distanza  dagli  orli  della  ferita.  Gli  al- 
«ri  cordoncini  sono  posti  nella  stessa  guisa  ed  a  distanze  egua¬ 
li  ;  dopo  di  che  fanno  ravvicinare  gli  orli  della  ferita  da  un 
assistente,  che  appoggia  col  piano  delle  mani  sulle  parti  vi¬ 
cine  ,  e  fermano  P  estremità  dei  cordoncini  con  un  nodo  sem¬ 
plice  e  con  un  cappio  doppio,  perchè  possa  in  caso  d’acci¬ 
dente  allentarsi  la  legatura.  Perchè  ciò  riesca  più  facile  pon¬ 
gono  i  nodi  sull’orlo  meno  declive  della  ferita,  e  lo  ingras¬ 
sano  con  un  poco  di  burro  o  di  pomata  ,  per  timore  che  non 
io  vengano  in  certo  modo  ad  incollare  gli  umori  che  devono 
trasudare  dalla  ferita.  E’  indifferente  il  cominciare  dal  fermare 
i  cordoncini  che  corrispondono  al  mezzo  della  ferita,  o  quelli 
che  corrispondono  alle  sue  estremità.  Terminata  la  sutura  pon¬ 
gono  su  questa  ferita  un  pimacciuolo  asciutto  o  coperto  con 
unguento  leggermente  suppurativo  ;  pongono  sopra  i  suoi  orli 
deile  compresse  lunghe ,  strette  e  sufficientemente  grosse ,  co¬ 
prono  queste  con  una  compressa  molto  più  grande  e  di  forma 
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quacfrata,  e  fermano  il  tutti)  con  una  fascia  a  corpo  e  con  Io 
scapolare. 

Sutura  Alcuni  preferiscono  la  sutura  incavigliata  a  quella  che  ab¬ 
biamo  descritta.  Essa  non  differisce  se  non  in  questo  ,  cioè  che 
in  vece  di  annodare  e  fissare  insieme  1’  estremità  dei  cordon¬ 
cini  ,  si  fissano  su  due  roroletti  di  taffettà  incerato  ,  di  me¬ 
diocre  grossezza  ,  la  lunghezza  dei  quali  è  proporzionata  a  quel¬ 
la  della  ferirà.  Ogni  cordoncino  deve  formare  un  anello  ad  una 
delle  sue  estremità  ,  e  deve  corrispondere  alt’  orlo  più  declive 
della  ferita.  Quando  sono  rutti  posti  al  loro  luogo,  si  fa  en¬ 
trare  uno  di  questi  rotoletti  in  questi  anelli;  e  dopo  avere  al¬ 
lontanati  gli  uni  dagli  altri  i  fili  che  compongono  questi  cor¬ 
doncini  ,  si  colloca  il  secondo  rotoletto  nel  loro  intervallo  , 
e  si  fissa  con  un  nodo  semplice  ,  e  con  un  cappio  doppio.  La 
medicatura  è  la  stessa  come  se  si  fosse  fatta  la  sutura  a  punti 
separati. 

Quando  In  una  memoria  sull’abuso  delle  suture  ,  inserita  nel  terzo 
le  ferite  volume  di  quelli  dell’ accademia  di  chirurgia,  si  trovano  delle 
*ion  sodo  osservazioni  che  provano  che  le  ferite  del  ventre  si  riuniscono 
molto  c-  faciinjente  per  mezzo  della  situazione  e  di  una  fasciatura  con- 
Btcse  si  venjenre  }  cenza  che  sia  necessario  di  farvi  la  gastrorafia.  Que- 
ste  osservazioni  sono  meno  decisive  che  le  istorie  delle  ope- 
miarMe  razi°ni  cesaree,  le  ferite  delle  quali  sono  state  guarite  con 
suture,  questi  mezzi  semplici.  Non  è  che  nel  maggior  numero  dei  casi 
si  sia  creduto  potersi  dispensare  da  porre  in  uso  la  gasrrorafia 
nella  cura  di  questa  sorta  di  ferite  ;  ma  è  spesso  accaduto  che 
i  fili  hanno  lacerato  i  tegumenti  e  i  muscoli  ;  e  che  non  è 
stato  possibile  porvene  degli  altri,  o  perchè  le  cose  erano  mal 
disposte  ,  o  perchè  i  malati  non  hanno  voluto  acconsentirvi  ; 
pure  si  è  pervenuto  a  procurarne  la  riunione.  Una  fasciatura 
ratta  sul  modello  di  quelle  che  sono  in  uso  per  le  fratture 
complicate  ,  e  che  sono  conosciute  sotto  il  nome  di  fascia¬ 
ture  a  otto  capi  ,  sarebbe  convenientissima  nelle  ferite  longi¬ 
tudinali  del  ventre  che  hanno  molta  estensione;  ed  io  m’in¬ 
ganno  se  qualcheduno  non  se  ne  sia  già  servito  per  riunire  la 
ferita  di  una  operazione  cesarea  ,  sulla  quale  la  sutura  non  sla 
riuscita. 

Non  solo  Non  solo  è  possibile  di  far  di  meno  della  gastrorafia  nella 
inoli  li  macura  delle  ferire  del  ventre  ,  ma  è  provaro  che  questa  opera- 
uocive.  zione  ha  qualche  volta  dato  luogo  ad  accidenti  molto  gravi. 
Si  è  veduto  un’uomo  presso  il  quale  il  singhiozzo  e  i  vomiti 
che  erano  comparsi  al  momento  della  ferita,  continuarono  ad 
oma  de’  soccorsi  che  gli  furono  apprestati  :  il  quarto  giorno» 


la  ferita  era  infiammata  e  dolorosa.  Fa  giudicato  che  biso¬ 
gnasse  tagliare  due  punti  della  sutura  che  gli  era  stata  fatta  , 
ed  abbandonare  la  ferita  alle  medicature  semplici,  per  dimi¬ 
nuire  i  dolori  e  la  tumefazione.  Non  restarono  deluse  le  spe- 
ran7e  concepite;  gli  accidenti  ben  presto  diminuirono  e  si  dis¬ 
siparono  intieramente  a  termine  di  orto  giorni.  La  ferita  non 
indugiò  molto  a  cicatrizzarsi. 

Pure  vi  sono  delle  circostanze  nelle  quali  non  sarebbe  pos¬ 
sibile  dispensarsi  dai  praticare  la  gastrorafia.  Se  per  esempio 
il  basso  ventre  fosse  aoerto  trasversalmente  da  un  laro  ali’ al¬ 
tro  da  una  cornata  di  toro  ;  se  fosse  diviso  in  una  grande  es¬ 
tensione  da  un  dente  di  cinghiale ,  dalle  corna  di  un  cervo  , 
da  un  rasoio  o  da  qualunque  altro  stromento;  se  le  intestina 
gonfiate  si  presentassero  ostinatamente  all’apertura  della  ferita, 
e  che  non  potessero  essere  represse  e  contenute  con  verun  mezzo, 
bisognerebbe  fare  qualche  punto  di  sutura  ;  ma  se  ne  farebbero 
il  meno  che  si  potesse,  e  si  porrebbe  in  uso  la  sutura  a  punti 
staccati  preferibilmente  alla  sutura  incavigliata.  Qualun- 

Qualunque  processo  che  siasi  tenuto  per  ravvicinare  e  man-  ^“.cf°sta 
tenere,  gli  orli  di  una  ferita  penetrante  nel  ventre ,, bisogna  pre-  ta  \,;SoI 
venire  é  dissipare  gli  accidenti,  che  ne  vengono  ordinariamente  gn’ac0lU, 
per  conseguenza  ,  con  salassi  più  o  mono  ripetuti ,  secondo  I’  età,  battere 
il  sesso  e  il  temperamento  dell’  individuo,  con  regime  esatto  gli  acci- 
e  con  bevande  rinfrescanti.  La  medicatura  deve  essere  semplice,  denti, 
ed  esser  fatta  per  lunghi  intervalli.  Quando  si  è  praticatala  su¬ 
tura,  si  tolgono  i  fili,  subito  che  pare  che  la-  riunione  sia-- 
fatta. 

^  Se  la  sutura  è  fatta  a  punti  separati  si  ragliano  questi  e  Se  si  è- 
solevano  1’  uno  dopo  l’altro.  Se  siasi  fatta  la  sutura  incavi-  fatta  ]*. 
gliata,  si  tagliano  sulla  cavicchia  che  corrisponde  all'orlo  i'sntura  bi- 
più  declive  della  ferita,  e  si  cava  il  rotoletto  da  quel  lato;  sogna  ca¬ 
pei  prendendo  quello  del  lato  opposto  fra  il  pollice  e  1’  in-  vare  i-fi* 
dice  e  il  medio  ,  e  rovesciandolo  d’alto  in  basso,  con  la  pre.- 
cauzione  di  fare  sostenere  gli  orli  della  ferita  da  un’assistente 
che  gli  ravvicini,  si  tira  via  co' cordoncini  che  han  servito  a 
far  la  sutura  e  che  nell’ uscire  descrivono  una  linea  curva,  e- 
guale  a  quella  che  hanno  percorso  nell’ esser  posti.  Si  medica 
quindi  1’  aperrura  lasciara  dai  cordoncini  con  un  pimacciuoJo 
coperto  con  un  poco  di  basilicum ,  e  si  continua  per  qualche, 
tempo  l’uso  delle  compresse  riunitive  e  della  fascia  a  corpo  y 
per  assicurar  sempre  più  la  consolidazioue  delia  ferita. 
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Delle  ferire  penetranti  e  complicate  del  ventre . 

Le  ferire  penetranti  e  complicate  del  ventre  lo  sono  per 
l’uscita  di  alcune  delle  parti  contenute  in  questa  cavità  » 
per  la  lesione  di  una  di  queste  parti  o  per  stravaso» 

Delle  ferite  del  ventre  complicate  con  esito 
delle  parti  contenute. 

Le  parti,  P uscita  delle  quali  complica  le  ferite  penetranti: 
del  ventre  ,  sono  gl’  intestini  ,  l’  epiploon  ,  o  gl’  intestini  e 
1*  epiploon  al  tempo  stesso. 

Grinte-  i.  O  gl’  intestini  traslocati  sono  liberi  ,  o  sono  strango- 
stini  so-  lati.  Quando  essi  sono  lìberi  e  la  riduzione  può  farsi  ,  biso- 
tio  rimos-gna  procedere  ad  operarla.  Si  fa  giacere  il  malato  sull’  orlo- 
éì  dal  lo-  ciel  letto,  e  si  fa  porre  in  una  tal  situazione ,  che  i  muscoli 
ro  luogo,  sien©  nel  più  gran  rilassamento,  e  che  la  ferirà  si  rrovi  aliar 
riducono  Pare  P’^1  e^evata  del  ventre.  Se  corrisponde  alia  parte  media. 
Se  sono  ^  cluesta  cavità  ,  il  malato  si  fa  giacere  supino,  colla  testa, 
liberi  pe. to  e  il  bacino  sollevato.  Se  essa  è  alla  sua  parte  supe- 
j>one  J  ”ors,  terrà  il  petto  e  la  testa  più  alta  del  bacino  ;  e  se  eor- 
tnnlato  in1  lsP°tde  alla  sua  parte  inferiore,  il  bacino  sarà  più  soli. varo 
«iiuazio-  de'  petto.  Finalmente  una  ferita  alla  parte  destra  del  petto 
ne.  richiede  che  il  malato  sia  giacente  sul  la  o  sinistro  ,  e  vice¬ 
versa  ;  affinchè  la  gravità  degl  intestini  ,  che  li  porrà  verso’ 
il  luogo  più  declive  ,  favorisca  1’  operazione  che  si  vuol  fare. 
Tomai-  Situato  opportunamente  il  malato  ,  gl’intestini  saranno  fo- 
mentati  con  vino  tiepido  ,  o  con  acqua  ed  olio  battuti  insie- 
c'\.,n,*  e  me,  in  caso  che  sieno  sporcati  di  sangue  o  di  polvere,  o  che 
F  sieno  stati  prosciugati  dall’  azione  dell’  aria  ;  quindi  il  chi— 

Timct  rur§°  6^  rispingerà  nel  ventre  coll’  indice  delle  due  mani  , 
*  che  ei  porterà  sopra  l’uno  dopo  l’altro,  a' fine  di  tener  fer¬ 
ma  col  secondo  la  porzione  d’  intestino  di  già  ridotta  col 
primo ,  e  'perpendicolarmente  per  timore  che  qualche  porzione 
intestinale  non  s’ introduca  fra  le  aponevrosi  del  venrre  ove 
potreb.e  rimanere  strangolata.  Questa  attenzione  è  soprattutto 
necessaria  quando  la  ferita  corrisponda  al  muscolo  retto  ,  la 
di  cui  faccia  posteriore  è  mediocremente  aderente  alla  guaina, 
nella  quale  è  rinchiuso.  Bisogna  pure  che  il  chirurgo  abbia 
l’attenzione  di  fare  rientrare  prima  gl’ intestini  che  sono  esciti 
fuori  gli  ultimi  i  e  se  sono  in  gran  quantità  ,  e  che  una  por¬ 
zione  del  mesenterio  sia  uscita  dietro  loro  ,  esso  deve  essere 
ridotto  il  primo.  È  più  facile  a  ridurre  gl’  intestini  se  il  ma¬ 
lato  può  fare  delle  lunghe  espirazioni ,  perchè  allora  il  dût- 


procede¬ 
re  alla' 
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ftiori. 

Quando  gl’  intestini  sieno  strangolati  ,  bisogna  fare  in  mo- 
do  di  diminuirne  il  volume  ,  rilasciare  gli  orli  della  ferita  ,  ome 
®  sbrigliarla. 

Si  diminuisce  il  volume  degl’ intestini  maneggiando-!  dol-rt£luzlolie 
cernente  a  fine  di  far  passare  nel  ventre  1*  aria  ed  una  partesè  fJsseio 
delle  materie  che  contengono.  Si  può  pure  con- questa  veduta  stranio- 
tirarne  uori  del  ventre  una  nuova  quantità  ,  perchè  l’aria  e  lati:  di- 
le  materie  distese  irr  un  più  grande  spazio  li  gonfino  meno  mummie 
e.  non  portino  tanto  ostacolo  alla  loro  riduzione:  Il  Pareo  il  volu- 
voleva  che  vi  si.  facesse  qualche  puntura  con  un’  ago  ,  e  che  mc- 
se  ne  facesseio  uscire  i  flati.  Egli  assicura  aver  più  volte 
posto  in  uso  questo  metodo  con  «ucciso. ’  Rousset  suo  con*  Puytüre* 
temporaneo  dice  che  e  staro  messo  in  uso  da  un  chirurgo  p,1?ce^c> 
suo  amico  in  una  ferita  all’epigastrio,  con- uscita  e  sErango-J^1 'pùreo 
lamento  d’  una  gran  porzione  d’  intestino  ;  e  Pietro  Lovve 
chirurgo  inglese  si  dice  che  se  ne.  sia  parecchie  vo’^e  servito 
nelle  ernie  inguinali  ,  quando  gli  altri  mezzi  erano  sta  i  inai-  Eowe  in- 
ficaci.  Garengeot  ,  Sharp,,  e  Van-Svvieten  la  consigliano  essi  glese  ne 
pure  ,  ma  vogliono  che  si  adopri  un’  ago  rotondo  che  non  ha  fatto 

faccia  che  allontanare  ie  fibre  del  canale  intestinale  senza  ta-  uso  nel- 

gliarle  ,  come  farebbe  un’ago  schiacciato  o  triangolare,  i  di  le  ernie 
cui  orli  fossero  taglienti;  e  dicono  che  non  bisogna  ricorrer-  *near* 
ci  che  quando  la  quantità  degl’  intestini  usciti  sia  enorme  ,  e  ceratfr* 
quando  sieno  ripieni  di  v^nti  ,  e  che  sarebbe  impossibile  ri¬ 
durli  anco  dopo  avere  ingrandito  la  ferita  ,  e  dopo  aver  po¬ 
sto  in  uso  senza  successo  tutto  ciò  che  è  capace  di  favorire 

la  riduzione.  Raccomandano  pure  di  nasconder  1’  ago-  di  cui 
si  vuol  servire  ,  affinchè  gli  assistenti  non  abbiano  veruna  no¬ 
tizia  di  questa  operazione  ,  in  caso  che  non  riesca  così  bene 
come  si  spera,  e  che  ne  risultassero  delle  funeste  conseguen¬ 
ze.  Ma  queste  punture  sembra  che  dovessero  essere  inutili  se  Loro 
si  fanno  con  un’  ago  troppo  sottile,,  perchè  le  aperture  cheùiconve- 
ne  risultano  restano  tosro  chiuse  novellamente,  dalle  mucosità,  tievoli. 
da  cui  è  spalmato  l’ interno  delle  intestina  ;  e  pericolose  se 
JP ago  che  si  adopra  sia  largo  e  triangolare  alla  sua  estremità, 
perchè  possono  determinare  infiammazione  ,  ed  anco  dar  luo¬ 
go  ad  uno  stravaso  di  materie  stercoracee  nel  ventre.  Rilas* 

Si  può  ottenere  il  rilasciamento  delle  margini  della  feritarf, 
coprendole  con  pezzette  inzuppate  in-  acqua  tiepida  ,  sola  o  RÌni> 
mescolata  con  latte  o-con  olio  ,  Q'1  in  brodo  di  omento  di  dell* 
VJtella  se  per  caso  si  abbiaci  comodo  di  procurarsene,  o  in  foriUu_ 
decotto  di  piante  emollienti.;- Giovani  animali  tagliati  p.et  il 
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mezzo  ,  ed  applicar!  Immediatamente  sulla  ferita  e  sulle  inte¬ 
stina  uscite  di  luogo  ,  adempiono  egualmente  hene  questa  in¬ 
tenzione.  Bisogna  pure  cavar  sangue  al  ferito  ,  e  soprattutto 
farlo  collocare  in  una  convenevole  situazione. 

In  gran-  Quandof  quest:  mezzi  non  abbiano  un  pionto  successo,  noni 

dir  la  può  dispensarsi  di  aggrandir  la  ferita  ,  per  rimore  che  le  in¬ 
ferita..  testina  uscite  fuori  non  si  rumefacciano  di  più ,  e  non  ca¬ 
dano1  in  mortificazione.  Lo  sbrigliamento  che  se  ne  fa  ,  deve 
aver  la  minore  estensione  possibile  ,  a  fine  di  diminuire  il 
pericolo  dell’’ ernia  ventrale,  alla  quale  sono  in  seguito  sot¬ 
toposti  quelli  che  Han  ricevuto  delle  ferite  nel  ventte  ;  e  deve 
esser  diretto  verso  L’  angolo  superiore  della  ferita  per  le  stesse 
ragioni  ,  perché  le  intestina  pesano  più  sulla  parte  inferiore- 
dei  ventre  che  sulla  superiore  ,  e  peichè  sono  soggette  a 
traslocarsi  dopo  quando  la  ferita  discende  ,  più  che  quando, 
si  porta  in  aito.  Pure  se  l’angolo  superiore  della  ferita  cor¬ 
rispondesse  alla  linea  alba  ,  o  alla  direzione  del  ligamenro  so¬ 
spensorio  del  fegato  y  sarebbe  meglio  portare  lo  sbrigliamento 
sull’angolo  inferiore;  altrimenti  uno  si  esporrebbe  a  cagio¬ 
nare  più  dolore  al  malato  ,  e  a  non  ottenere  una  perfetti 
consolidazione,  perchè  le  ferite  delle  parti  aponevrotiche  si 
riuniscono  difficilmente,  e  forse  a  veder  morire  il  malato  pen¬ 
uria  emorragia  interna  prodotta  dalla  vena  ombillicale.  E’  ve¬ 
ro  che  ordinariamente  questa  vena  è  obbliterata  negli  adulti ,  e 
e  che  non  forma  più  che  una  sostanza  ligamentosa  ;  pure  ci 
sono  alcuni  individui  ne’ Quali  ha  conservato  la  sua  cavità  fi¬ 
no  presso  all’  ombillico.  Fabrizio  lldano  ha  veduto  morire  sul 
fatto  un  giovine  per  un  colpo  di  spada  nel  ventre  ,  il  quale 
gli  aveva  fatra  una  ferita  molto  stretta  fra  la  parte  inferiora 
delle  costole  spurie  e  l’ ombillico.  Fu  maravigliato  di  una. 
morte  sì  pronta,  e  il  giorno  dopo  trovò  all’ apertura  del 
cadavere  che  era  stata  prodotta  dalla  ferita  ombillicale.  Si 
temuto  parimente  che  il  legamento  sospensorio  del  fegato  non 
desse  luogo  a  qualche  trasiocamentó  di  questo  viscere  ,  il. 
quale  porrebbe  rendere  meno  libera  la  respirazione  ,  o  inco¬ 
modare  il  corso  del  sangue  nella  vena  cava.  Sarà  facile  i!  con¬ 
vincersi  che  questo  timore  è  chimerico  ,  rammentandosi  che 
Ridano  ha  trovato  questo  ligamenro  rotto  e  ritirato  verso 
il  fegato  in  una  sanatrice  etiope ,  molto  agile  ,  la  cui  respi¬ 
razione  non  aveva  mai  sofferto. 

Come  si  H  processo  più  ordinario  raccomandato  per  ^sbrigliar  la  fè- 
proccdc  rifa  consiste  nell’  introdurre  nel  ventre  una  tenta  scannellata 
per  in-  la  cu|  estremj,à  sia  srmissata  e  termini  a  culo  di  sacco,  per 
traudire  jinjQfg  cije  nofl  ferisca  intestina ,  su  le  quali  si  conduce  , 
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o  che  il  bisturino  che  essa  dirige  non  esca  dalla  scannellati!-  0  ^rî*1 
ra  ,  e  non  vada  ad  offende  e  le  parti  interne.  Il  chirurgo  de-  6*‘are 
ve  tenerlo  colla  man  destra  ,  ed  abbassare  colla  sinistra  pò-  erita" 
sta  a  traverso  la  porzione  delle  intestina  che  riempiono  la 
ferita.  La  introduce  perpendicolarmente  nel  ventre ,  e  quando 
vi  è  giunta  la  prende  fra  il  pollice  e  il  mezzo  dell’  indice 
della  sinistra ,  e  trattiene  le  intestina  con  le  altre  dita  della 
stessa  mano  distese ,  affinchè  non  s’  inalzino  sopra  la  scannel. 
latura  di  questo  istromento.  Tira  un  poco  a  se  quella  por¬ 
zione  ù’  intestina  uscite  dal  loro  posto  ,  per  vedere  se  ve  ne 
fosse  qualche  pane  che  fosse  rimasta  stretta  fra  l’orlo  della 
ferita  e  la  tenta  ;  e  fa  fare  a  questo  istromento  un  moto  che 
avvicini  la  sua  scannellatura  al  peritoneo  ;  dopo  di  che  pren- 
^,e.  ccìn  man  dritta  un  bis  turino  che  tiene  fra  il  pollice  e 
i’  indice  ,  colla  costola  verso  la  pa'ma  della  mano  ,  e  il  ra¬ 
glio  in  alto  ,  e  ne  fa  entrare  la  punta  lungo  !a  scannelletura, 
facendogli  fare  un’  angolo  molto  acuto  con  questo  istromento, 
perchè  ia  sua  punta,  sia  trattenuta  con  più  sicurezza.  Spinta 
co.'ì  il  bisturino  tanto  avanti  quanto  si  crede  necessario  ,  si 
tagliano  le  parti  che  formano  lo  strangolamento.  Quando  si  è 
giudicato  che  lo  sbrigliamento  si  estende  tanto  lungi  quanto 
basti  ,  si  cava  fuori  la  tenta  e  il  bisturino  nel  medesimo  tem¬ 
po ,  e  senza  cangiare  la  loro  rispettiva  posizione  ,  per  esser 
sicuri  che  la  punta  dell’istromento  ragliente  non  siasi  travia¬ 
ta  ,  e  non  abbia  operato  che  sulle  parti  che  dovevano  tagliarsi. 

Una  delle  difficoltà  le  più  grandi  di  questa  operazione  è  di  ^ 
contenere  il  tubo  intestinale  ,  ed  impedire  che  non  si  alzi  so-  Mei v 
pra  ia  scannellatura  della  tenta.  Per  evirare  questo  Mery  ave¬ 
va  immaginato  una  tenta  munita  verso  la  metà  della  sua  lun¬ 
ghezza  di  una  lastra  di  metallo  leggermente  concava  nel  di 
sotto  ,  e  che  doveva  appoggiarsi  sopra  le  intestina;  ed  è  cib 
che  chiamasi  una  tenta  alata.  Ella  pare  idoneissima  a  quest’ 
uso  ,  e  mi  fa  maraviglia  che  non  sia  raccomandata  quanto 
merita  tanto  per  la  presente  operazione,  quanto  per  Sbrigliare 
e  ingrandire  l’anello  nell’  ernie  incarcerate. 

Quando  lo  strangolamento  sia  troppo  considerabile ,  da  non  Sbriglia* 
permettere  1’  introduzione  dalla  tenta  che  deve  dirigere  il  bi-  re  col 
sturino  ,  la  ferita  può  sbrigliarsi  della  seguente  maniera.  Il  .histù- 
chirurgo  abbassa  la  porzione  delle  intestina  con  una  mano  ,nno  s0*® 
respingendole  verso  l’ angolo  inferiore  della  ferita  a  fine  di 
porre  1  angolo  superiore  allo  scoperto  ranto  quanto  è  possi  .'ja 
bile  ,  e  di  potere  introdurvi  l’indice  della  stessa  mano  coll  p 
unghia  che  resti  superiore.  Questo  apnoggia  inoltre  sulla  por¬ 
zione  dell’  intestino  la  più  vicina  a  quest’  angolo  ,  e  la  mette 
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ïri  salvo  dannazione  del  bisturìno,  che  H  chirurgo  prende? 
coll’altra  mano1,  l’estremità  del  quale  deve  portare  su  i  te¬ 
gumenti  in  prossimità  dell’unghia,  e  come  se  volesse  taglia¬ 
re  di  sopra.  Incisi  i  tegumenti  quanto  è  necessario  ,  s’  inci¬ 
dono  della  stessa  maniera  i  muscoli  e  le  aponeurosi ,  coll’av¬ 
vertenza  di  tagliarli  meno  lungi  dalla  pelle.  Finalmente  quan¬ 
do  siasi  giunto  al  peritoneo ,  si  può  egualmente  incidere,  ma 
col  soccorso  d’  una  tenta  scannellata  che  s’  introdurrà  sotto 
lui  ;  perchè  facendo  altrimenti  vi  sarebbe  timore  di  ferire  le 
intestina,  su  le  quali  posa  immediatamente.  Pure  si  potrebbe 
forse  fare  ammeno  di  aprire  questa-  membrana  in  una  esten¬ 
sione  maggiore  di  quella  che  non  è  stata  aperta  dall’  istro- 
mento-  che  ha  fatto  la  ferita  ,  perchè  apparisce  d’  una  tessi¬ 
tura  troppo  floscia  per  porre  ostacolo  al  ritorno  delle  parti 
che  si  sono  traslocate,  giacché  si  conviene  generalmente  che 
sole  a  fare  Io  strangolamento  sono  la  pelle  ,  i  muscoli  e  le 
apo  nevrosi. 

E  col  bî-  (  Ma  iì  migliore  istromento  di  cui  si  possa  fare  uso  è  il 
sturino  bisturìno  curvo  bottonato,  immaginato  da  Pòtt  per  operare 
^ottona-  lo  sbrigliamento  nel  caso  di  ernia  incarcerata.  S’introduce 
to  sul  1’  indice  della  mano  sinistra  coll’  unghia  di  sopra  fino  alla 
polpa-  sede  dello  strangolamento  ;  s’  introduce  per  piano  sul  dito  la 
•W?°  lama  strettissima  del  bisturìno  ,  il  bottone  del  quale  s’ impe- 
• “  “,to*  gna  fra  le  parti  che  fanno  ernia ,  e  1’  angolo  superiore  dell* 
apertura  ,  che  dà  a  quelle  passaggio  ;  poi  si  rialza  il  taglia¬ 
verso  l’angolo  e  s’incide  dal  di  dentro  al  di  fuori,  accompa¬ 
gnando  sempre  la  costola  della  lama  col  dito  che-  è  servito 
di  conduttore.  ) 

Sono  stati  proposti  diversi  altri  mezzi  per  Sbrigliare  le  fe¬ 
rversi  rite  di  cui  si  tratta.;  tali  sono  il  bisturìno  di  Bien- Aise  a 
stro-  conosciuto  sotto  il  nome  di  Attrappe-Lourdant  ;  quello  dt 
meati  Ledran-  ;  il  bisturìno  gastrico  di  Morand  ;  quello  fatto  a  H- 
5>cr  ope-  ma  Q.  l#  perit  ;  ma  questi  stromenti  non  sono  adoprati 
tórTl'a  da  nissuno  ,  e  si  preferisce  con.  ragione  il  bisturino  condotto 
mento*"  30Pra  una  tenta  scannellata  ,  o  portato  sull’  unghia  (  o  sul 
polpastrello  del  dito  ),  la  maniera  di  adire  del  quale  non  di¬ 
pende  dalla  sua  costruzione,  ma  interamente  dall’ intelligenza- 
di  quello  che  opera.  * 

t>.  É  tras-  2.  L’epiploon  uscito  fuori  da  una  ferita  penetrarne  nel 
locato  ventre  non  vi  soffre  sempre  uno  strangolamento  ,  e  qualche 
1’  cpi-  volta  può  essere  ridotto  con  facilità.  Questa  riduzione  si  fa 
ploou.  della  stessa  maniera  come:  quella  delle  intestina  :  cioè  il  ma- 
.ome  jato  essencj0  convenevolmente  situato ,  ed  essendo  pulii o  Pepi— 
a  ploou  j.  fomentato-  e  lubrificato'  >  se  si  creda  a  proposito  ,  ii- 
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chirurgo  deve  rispingerlo  coll’  indice  dell*  una  e  dell’altra  ma-  riduco¬ 
no,  porrati  alternativamente  e  perdendicolarmenre  ,  e  procu  ne  se 
rando  di  non  ferire  quesra  membrana  che  è  molto  delicata,  e  questa 
che  ogni  minima  cosa  può  alterare.  Ma  se  la  ferirà,  ed  uno e  aci  e* 
O  uue  salassi  farti  in  poco  tempo,  e  le  applicazioni  emollienti 
e  risolventi  non  ne  abbiano  poruro  facilitare  la  riduzione}  al¬ 
lora  bisogna  sbrigliarla.  Lo  sbrigliamento  si  farà  verso  Fan*  Come 
go  o  inferiore  se  si  adopera  la  tenta  scannellata,  perche  altri-  fare  se 
menti  vi  sarebbe  da  temere  che  l’estremità  di  questo  istro  non  si 
mento  forasse  l’epiploon  ,  il  quale  viene  sempre  dalla  parte  può  am- 
superiore  del'a  ferita  ,  e  che  que.ca  membrana  fosse  in  segui-  meno  di 
to  offesa  per  grande  estensi  one  del  bisturino  che  vi  s’ inrro- *hr^,ar 
duce  i  ma  se  si  adopera  il  bisrurino  portato  sull’unghia  (o  il**  cnta* 
bisturino  bottonaio  )  si  può  farla  egualmente  bene  verso  l’an¬ 
golo  superiore  e  verso  l' inferiore. 

Quando  si  fa  cessare  lo  strangolamento  che  si  oppone  a'Ia 
riduzione  dell’  intestino  ,  il  chirurgo  deve  rispingerle  nel  ventre 
secondo  il  metodo  che  è  staro  detto  antecedentemente.  Manou 
è  lo  stesso  quando  siasi  sbrigliata  la  ferita  dalla  qualeèescito 
fuori  l’ epiploon.  L’azione  dell’  aria  e  la  compressione,  alla  quale 
è  stata  esposta  questa  membrana  ,  possono  avervi  prodotto  al¬ 
terazione  o  avervi  richiamato  la  gangrena:  L’ alterazione  indi- 
cara  dal  cangiamento  di  colore  e  dal  freddo  che  vi  si  è  osser¬ 
vato  non  deve  tratt  nere  dal  ridurlo,  avendo  mostra  ro  l’ espe¬ 
rienza  che  presto  si  dissipa  quando  l’epiploon  è  rimesso  nel 
suo  luogo  naturale.  Ma  quando  è  colpito  dalla  gangrena  ,  bi¬ 
sogna  tagliar  via  ciò  che  è  mortificato.  Questa  resezione  deveCosa  fe- 
farbi  colle  cesoie  nella  parte  morta,  in  prossimità  della  parte  re  se 
sana,  i  rima  di  procedere  a  far  ciò  è  necessario  di  sviluppare  1’  epi- 
e  attendere  la  porzione  di  epiploon ,  sulla  quale  si  vuole  ope-  plooù  è 

rare,  per  non  intaccare  le  parti  che  godono  ancora  deliavita,  c°lpito 

il  che  potrebbe  dar  luogo  ad  uno  stravaso  di  sangue  nel  ven-  ^a  San” 
tre.  Si  legge  nella  biblioteca  chirurgica  del  Mangeto,  che  un’  8reQ4* 
uomo  avendo  ricevuto  una  coltellata  due  dita  trasverse  in  di¬ 
stanza  dall’  ombelico,  Pepiploon  uscì  della  grandezza  della  ma¬ 
no.  Un  chirurgo  avendolo  tagliato  senza  farvi  l’ allacciatura , 
ne  successe  uno  stravaso  di  sangue  nel  ventre  accompagnato 
«la  tensione,  da  dolori  e  da  febbre.  Piero  de  Marchettis  ha  ve¬ 
duto  un  caso  di  questa  specie.  Pure  non  sembra  che  T  ascesso 

sopravvenuto  a  termine  di  venti  giorni,  e  dal  quale  uscì  una 

sì  gran  quantità  di  pus  quando  ne  fu  fatta  l’apertura,  sia. 
stato  prodotto  dal  sangue  che  era  stato  versato  dai  vasi  dell* 
epiploon,  perchè  gli  stravasi  di  sangue  non  terminano  in  veri 
ascessi.  Senza  dubbio  1’  epiploon  aveva  già  contratta  della  pu-< 
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tredine,  ed  avrà  suppurato  dopo  essere  stato  rimesso  nel  verr¬ 
ue.  La  precauzione  di  distendere  i’  epiploon  prima  di  tagliarne 
la  porzione  gangrewata  non  è  mero  necessaria  per  evitare  di 
ferire  le  intestina,  che  avrebbe) 0  poturo  uscire  dal  ventre  nei 
medesimo  tempo  ,  e  che  non  si  sarebbero  pofu:o  vedere.  Sharp 
dice  aver  trovato  più  volte,  facendo  1’  operazione  dell’ernia, 
delle  piccole  porzioni  d’  intestina  involte  in  tanto  grande  quan¬ 
tità  di  epiploon  ,  che  se  non  gli  avesse  liberate  con  attenz'O- 
ne  sarebbe  andato  a  rischio  di  tagliarle.  Se  qualche  vaso  som- 
ministra  sangue,  si  pub  toccare  con  un  pennello  tuffato  nell* 
aîcoole  o  nell’olio  di  trementina;  o  se  ne  fa  l’allacciatura, 
dopo  di  che  si  procede  alla  riduzione  dell’epiploon.  Non  v£ 
è  da  temere  che  fa  sua  estremità  venendo  a  separarsi  in  seguito 
produca  qualche  danno  ai  visceri  del  ventre.  Siccome  è  poco 
considerabile,  si  consuma  da  sé  stessa  o  esce  dalla  ferita. 

II  processo  che  è  stato  qui  esposto  non  è  in  uso  che  da 
poco  tempo.  E’  stato  sempre  consigliato  di  legare  1’  epiploon, 
prima  di  tagliarne  la  porzione  gangrenata.  Questa  legatura  si 
,  faceva  in  due  maniere.  Se  la  porzione  di  epiploon  era  poco 

j,  eg?re  considerabile  bisognava  contentarsi  di  ligarla  con  un  filo ,  chet 
vi  si  passava  intorno;  se  essa  era  di  gran  volume,  si  svolge¬ 
rli-!  t>ìu  diV3>  Per  Poter^a  traversare  nel  suo  mezzo  con  un’  ago  retto, 
tagliare  armato  di  un  doppio  cordoncino  di  filo  ,  senza  ferire  i  vasi 
la  por-  che  vi  si  vedono  ,  e  questo  doppio  cordoncino  serviva  a  fare 
azione  at-due  allacciature,  una  a  destra  l’altra  a  sinistra.  L’ epiploon 
taccata  così  legato  nella  sua  parte  sana  ,  un  poco  sotto  quella  che  era 
dalla  morta ,  si  fagliava  via  quest’  ultima  colle  cesoie  ,  e  si  rispin- 
gaDgrc-  geva  jj  restante  nel  ventre  ,  colla  precauzione  di  ritenere  verso 
l’angolo  superiore  della  ferita  1  fili  che  avevano  servito  a 
quest’uso.  Questi  fili  che  si  tiravano  leggermente  a  sé  alter- 
mine  di  otto  o  dieci  giorni ,  e  quando  si  supponeva  che  la 
parte  fosse  presso  a  staccarsi ,  la  portavano  fuori.  Essi  impe¬ 
divano  inoltre  che  Is  epiploon  risalisse  troppo  alto  nel  ventre 
dopo  essere  stato  ridotto  ,  e  che  non  si  allontanasse  molte* 
dalla  ferita  esterna  ,  per  dove  H*  pus  che  sgorgava  dalla  parti 
legata  doveva  uscire  fuori. 

È  molto  tempo  che  i  pratici  distinti  ban  creduto  potersi 
dispensare  dal  levare  l’epiploon  alterato.  Dionis  ci  fa  sapere  che 
Maréchal  aveva  più  volte  rimesso  l’epiploon  nel  ventre  ,  sen¬ 
za  farvi  nè  legatura  nè  estirpazione  ,  e  che  non  ne  era  risul- 
ìcgatùra  tat0  verun  accidente.  Si  sa  per  tradizione  che  Boudon  aveva 
v»  han  rinunziato  alla  ligatura  dell’  epiploon  poiché  ne  aveva  speri- 
fatto  ri-’ mentati  cattivi  effètti.  Finalmente  Sharp  nel  franato  dell*.- 
•uazive.operazioaj  pubblicato  in  francese  nel  .1741  si  è  risentito-  con¬ 
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tra  questo  processo  nel  quale  aveva  trovati  grandi  mconve-  Mare, 
fievoli.  ,,  Se,  egli  dice,  una  porzione  considerabile  dell’  eoi-  chat 
ploon  venisse  a  cadere ,  e  che  si  facesse  una  ligatura  presso  Parc  d 
la  sua  inserzione  ,  questa  membrana  non  potrà  riprendere  la  Prir,l° 
sua  prima  situazione  quando  sarà  stata  rispinta  nell’  addome,  ^  alj* 
perchè  sarà  impedita  dalla  ligatura  ,  e  gli  sforzi  continui  che  s*‘  pJee_* 
essa  farà  per  rimettersi  nel^  suo  primo  stato  potranno  anco  sl0  pàr_ 
avere  cattive  conseguenze.  È  vero  che  si  può  in  qualche  n.o-  t;t0 
do  prevenirli,  facendo  più  ligarure.;  ma  questo  è  un  processo  p0i  Bou- 
molto  incomodo  L’angustia  che  soffre  l”epiploon ,  1’  incre-  don. 
spatura  che  sopravviene  ,  e  la  difficoltà  di  tornare  nel  suo  stato  Sharp  in 
naturale  dopo  essere  staro  ligato  ,  non  sono  i  maggiori  peri-  fine  si  è 
coli  che  risultano  da  questo  metodo.  Vi  è  molto  più  da  te-  ehchia- 
znere  che  esso  richiami  una  infiammazione  ,  i  cui  progressi  sirat0  cou* 
possono  estendere  fino  allo  stomaco  e  al  colon.  tr0  J 

Un’osservazione  pubblicata  da  Pouteau  mostra  quanto  fon- 
damento  abbia  questo  timore.  Era  stara  fatta  l’ operazione  del  pj00n^ 
bubonocele  ad  un  giovine  di  venticinque  anni.  Dopo  avere  p0l]tea’u 
sbrigliato  non  fu  diffìcile  ridurre  l’intestino  che  pareva  bastan-  dopo  ha 
temente  sano.  Una  porzione  di  epiploon  che  gli  era  venuta  proposto 
dietro  ,  si  trovò  troppo  grossa  per  potere  essere  rimessa  nel  farne  di 
ventre  senza  portare  assai  lungi  lo  sbrigliamento.  Perciò  na^no 
Pouteau  si  determinò  ad  estirparlo  dopo  avervi  fatta  una  le-  avendo- 
gatura.  Poco  dopo  l’operazione  cessò  il  vomito  ,  al  qua- 11  e  P10" 
le  aveva  dato  occasione  io  sbrigliamento  ,  e  il  ventre  si  aprì. 

Ma  il  malato  si  lamentò  subito  di  un  vivo  dolore  allo  sto-  ~ 
maco.  Tutta  la  superficie  del  ventre  divenne  dolente ,  e  il  ma¬ 
lato  morì  trentasei  ore  dopo  l’ operazione  ,  quantunque  gli 
fossero  stati  somministrati  turt’  i  soccorsi  che  il  suo  stato 
esigeva.  All’  apertura  del  cadavere  fu  trovata  una  suppurazio¬ 
ne  gangrenosa  in  tutta  1’  estensione  dell’  epiploon  ,  il  quale 
aveva  per  tutro  contratte  aderenze  col  peritoneo. 

1  cattivi  effetti  dell’allacciatura  del  peritoneo  sono  molto  .  ^sPe". 
distinti  in  questa  operazione  ;  P  esperienze  di  Pipeiet  ,  e  dir‘I°n’/'? 
Louis  non  ne  sono  una  prova  meno  convincente.  Esse  sono  e 

stare  fatte  su  de’ cani.  Sono  state  estrarte  dal  ventre  di  questi  *  let 
animali  delle  porzioni  più  o  meno  considerabili  di  questa  mem-  tai  sog. 
brana.  In  alcuni  è  stata  maneggiata  bruscamente  ,  lasciata  getto, 
fuori  del  ventre  esposta  all’azione  dell’aria,  oppure  è  stata  ridot¬ 
ta,  e  in  tutti  questi  casi  i  cani  sono  apparsi  poco  incomodati. 

Hanno  conservato  il  loro  appetito  e  la  loro  agilità  ordinaria, 
e  le  loro  ferite  sono  guarire  dopo  la  separazione  delle  parti 
traslocate  in  quelli  animali  ,  presso  i  quali  questa  membrana 
è  rimasta  fuori  del  ventre.  Dopo  averle  strangolate  si  è  tre- 
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così  che  soffrissero  e  non  avessero  appetito  per  qualche  gior¬ 
no.  La  loro  guarigione  è  stara  più  lenta  ;  e  dopo  averli  uc¬ 
cisi  si  è  trovato  che  1*  epiploon  aveva  contratte  forti  aderenze 
coll’  interno  delia  ferita  ,  e  che  in  questo  luogo  formava  co¬ 
stantemente  un  tumore  duro,  il  volume  del  quale  variava  secon¬ 
do  quello  della  parte  portata  via,  e  al  centro  del  quale  esisteva 
un’  ascesso  ripieno  d’  un  materiale  bianco  ,  tendente  al  verde 
che  avrebbe  potuto  produrre  accidenti  consecutivi  nel  tempo 
in  cui  questi  animali  apparivano  solidalmente  guariti. 

Casi  nei  jqon  'e  sempre  necessario  sbrigliare  le  ferite  del  ventre 
,S1  complicate  coll’  uscita  dell’  epiploon  ,  anco  quando  questa 
Luo  _  membrana  sia  rimasta  strangolata.  Se  queste  ferite  hanno  poca 
sp'nsdie ^tensione  ,  se  si  trovano  alla  parte  superiore  dell’ addome  ,  e 
*li  -lia- che  le  porzioni  dell’epiploon  uscito  dal  suo  luogo  sia  poco 
re  una  considerabile  ,  è  meglio  abbandonare  questa  porzione  alla  na- 
fenta  tuia  ,  che  presto  ne  opererà  la  separazione.  Oltre  il  dolore 
ove  indispensabile  dello  sbrigliamento,  si  eviterà  che  sopraggiunga 
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JVpiploonin  séguito  un’  ernia  ventrale  ,  perchè  1’  epiploon  contrarrà 
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eia  stran-je]]e  aderenze  coll’  interno  della  ferita,  alla  quale  servirà  in 
golato.  cert0  m0cj0  c(i  turacciolo. 


(  Il  processo  di  abbandonare  1’  intestino  all’  esterno  è  il 
f  più  vantaggioso.  Il  sig.  Dupuytren  lo  ha  adottato  da  lungo 
^UCS  °  temDO.  Seguendolo  si  evita  di  ammaccare  e  di  contundere 
adottato  I*  epipl°°n  ,  il  che  e  quasi  inevitabile  quando  ci  ostineremo 
da  Du-  ai  volerlo  far  rientrare  a  traverso  una  apertura  troppo  stret- 
puj-tren  ta  :  si  fa  di  meno  d’ ingrandire  la  ferita  addominale  ,  opera¬ 
zione  che  ha  sempre  per  rmultamento  d’  indebolire  il  punto 
su  di  cui  si  eseguisce  e  di  disporre  l’individuo  ad  ernie  con¬ 
secutive.  Gli  altri  processi  presentano  gravi  inconvenevoli,  e 
devono  essere  rigettati.  Infatti  la  sezione  dell’epiplooja  alterato 
espone  a  dividere  le  sue  arterie  e  a  dare  origine  a  gravi  emor¬ 
ragie  ;  la  riduzione  nel  ventre  ha  per  risultamenro  il  mettere 
a  contatto  una  porzione  di  tessuto  mezzo  gangrenato  con  par¬ 
ti  sane,  e  che  determina  bene  spesso  considerabili  infiamma¬ 
zioni;  finalmente  la  sua  ligarura  produce  in  molti  casi  tutti 
S15  accidenti  dello  strangolamento.  Tuttavolta  quando  la  ferita 
che  ha  lasciato  uscire  1’  epiploon  sia  strettissima  ,  avviene  , 
ma  rarissime  volte  che  per  la  tumefazione  dei  suoi  orli  e  per 
quella  della  membrana  che  la  traversa,  si  sviluppano  questi 
accidenti  di  strangolamento.  Si  fan  sentire  dolori  addominali; 
iL  malato  soffre  vomiti  più  o  meuo  frequenti  ;  è  in  una  coni 
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Vi  (ter  abile  agitazione  ;  il  mo  polso  di  vi  en  pìccolo  ,  frequente  , 

<111050  come  in  tutri  i  casi  d’ irritazione  viva  ed  estesa  del- 
T  addome.  Se  questi  sintomi  non  possono  essere  calmati  ,  il 
che  si  ottiene  quasi  sempre  col  salasso,  colla  dieta ,  colle  be- 
vande  ,  co’ bagni  ,  colle  fomenta  ammollienti,  e  colie  sangui¬ 
sughe  applicate  sulla  parete  addominale,  o  finalmente  per  mez¬ 
zo  d’uno  sbrigliamento  deUa  lei  ita  eseguito  secondo  la  regola 
stabilita  di  sopra;  se  questi  sintomi,  io  ripeto ,  non  possono 
essere  dissipati,  e  l’individuo  soccombe,  si  trova  che  l’epi¬ 
ploon  era  suppurato  in  una  gran  parte  della  sua  estensione  ; 
che  sono  sparsi  nella  sua  sostanza  ascessi  piti  o  meno  molti¬ 
plicati  ,  p:u  o  meno  considerabili ,  e  che  aveva  esso  contrat¬ 
tate  aderenze  più  o  meno  solide  colla  porzione  del  perito¬ 
neo  in  faccia  alla  quale  si  trovava  situato.'  Ma  lo  ripeto  , 

-queste  epiploiti  sono  molto  piò  frequenti  dopo  la  ligatura 
o  la  riduzione  dell’  epiploon  ,  che  in  seguito  del  processa 
da  noi  raccomandato  ,  perchè  ur.a  cura  antiflogistica  gene¬ 
rosamente  amministrata  ,  o  uno  sbrigliamento  fatto  op¬ 
portunamente  bastano  quasi  sempre  per  calmare  tutti  gli  ac¬ 
cidenti  ), 

Alcuni  consigliano  in  questo  caso  di  tagliare  l’epiploon  3.  Lem* 
■a  livello  della  ferita;  aia  questo  processo  non  è  assolutamente*681!113  * 
senza  pericolo;  perchè  potrebbe  accadere  che  questa  parte  fos-1  eP’Plooa 
se  ririraia  nel  ventre  da  mori  del  malato ,  e  che  i  vasi  recen-8”^^4" 
temente  ragliati  dessero  sangue  che  potrebbe  stravasarsi  nel  nel 
ventre.  Altri  propongono  di  ligare  la  porzione  del  epiploon  tempo 
•uscita  fuori  sorto  la  ligatura  ;  il  che  non  può  avere  nissuna  stesso» 
cattiva  conseguenza ,  poiché  la  circolazione  vi  è  quasi  intera¬ 
mente  impedita  dallo  strangolamento  che  v’inducono  gli  orli 
della  ferirà  dei  tegumenti. 

11  precetto  di  abbandonare  I’  epiploon  uscito  dal  suo  posto 
•non  potrebbe  aver  luogo  in  verun’ altra  circostanza.  Se  la  quan¬ 
tità  ne  Posse  considerabile  ,  ci  sarebbe  da  temere  che  racchiu¬ 
desse  una  porzione  d’ intestino  ,  il  che  darebbe  luogo  ai  piò 
funesti  accidenti.  Se  la  ferita  corrispondesse  alla  parte  inferio¬ 
re  del  ventre  ,  l’adesione  che  l’epiploon  ci  contrarrebbe ,  sa¬ 
rebbe  molto  meno  utile  prevenendo  l’ernia,  che  non  sarebbe 
nociva  pfoducendo  delle  stirature  allo  stomaco.  Si  sono  veduti 
malati  che  non  potevano  camminare  senza  dolori  ,  ed  altri  che 
erano  oboligati  di  star  sempre  curvati  in  avanti.  Ho  letto  in 
■una  delle  opere  pubblicate  sotto  il  nome  di  Boerhaave  ,  che 
tin(  uomo  che  trovavasi  in  questo  caso  era  srato  guarito  in 
una  maniera  subitanea,  un  giorno,  nel  quale  avendo  molto 
mangiato  ,  le  stirature  dello  stomaco  divennero  tanto  eccessi- 


17  b 

ve,  che  l’epiploon  si  lacerò  al  luogo  dell’adesione  contratta 
col  peritoneo,  in  seguito  d’  un’  ernia  inguinale  entero-epiplo- 
cele,  li  inalato  sopravvisse  lungo  tempo  a  quesra  lacerazione 
che  tu  moiro  dolorosa  ,  ma  che  non  ebbe  veruna  conseguenza. 
All’apertura  del  suo  cadavere  si  trovò  che  una  porzione  del¬ 
l’epiploon  era  rimasta  adesa  in  vicinanza  dell’ anello ,  mentre 
il  rimanente  di  questa  membrana  era  nella  sua  posizione  or¬ 
dinaria.  Bisogna  altronde  esser  sicuri  che  i  sintomi  dai  quali 
può  essere  affetto  il  malato  come  i  dolori  e  la.  tumefazione 
del  ventre,  il  singhiozzo,  il  vomito,  e  la  febbre,  vengono 
dall’ irritazione  delle  parti  interne,  e  non  dipendono  dalla  sti¬ 
ratura  ,  che  lo  stomaco  e  il  colon  sofftono  per  la  tensione  del  — 
1’  epiploon  trattenuto  e  strangolato  nella  ferita.  Le  diverse  si¬ 
tuazioni  che  si  faranno  prendere  ai  malato  non  lasceranno  al¬ 
cun  dubbio  su  questo  articolo  y  perchè  se  gli  accidenti,  de’qua- 
li  si  è  parlato,  sono  prodotti  dalla  irritazione  non  aumente¬ 
ranno,  qualunque  siasi  quella  che  se  gli  darà, 
timide  si  Le  intestina  e  l’epiploon  usciti  insieme  da  una  ferita  pene- 
traegono  trante  nel  ventre  devono  essere  ridotti  senza  ingrandire  la  fe- 
i  segni  rifa ,  o  dopo  averne  fatto  lo  sbrigliamento  secondo  le  circo- 
delie  le  stanze.  I  processi  che  esige  questo  caso  ,  sono  gli  stessi  di 
sioni  quelli  raccomandati  precedentemente.  Solamente  bisogna  corniti» 
delle  cjare  (ja[  ridurre  le  intestina  che  sono  uscite  le  ultime;  e  quan- 
parti  in*d0  sîasî  nella  necessità  d’ingrandire  la  ferita,  ciò  deve  farsi 
itine  de  vers0  jj  gu0  ang0|0  inferiore  se  si  adopera  il  bisturino  e  la 
venti  e.  tenfa  scanne||ata.  La  ferita  è  quindi  curata  come  abbiamo  detto 
parlando  delle  ferite  penetranti  semplici. 

Dalle  ferite  del  ventre  complicate  dalla  lesione  delle 
parti  interne. 

Tutte  le  pai  ti  contenute  nel  ventre,  nello  stomaco,  nelle 
intestina,  nel  mesenterio,  nell’  epiptoon  ,  nel  fegato  ,  nel  pan¬ 
creas,  nella  milza,  nelle  reni  ,  nelle  loro  capsule  strabiliar!, 
nella  vescica  ,  nell’  utero  ,  e  ne’  vasi  di  ogni  specie  che  vi  si 
distribuiscono  possono  esser  ferite  da  i.stromenti  che  penetri¬ 
no  in  quesra  cavità  :  non  è  sempre  facile  il  conoscere  e  di¬ 
stinguere  queste  diverse  lesioni,  perchè  i  segni  che  le  caratte¬ 
rizzano  si  complicano  insieme  e  non  si  manifestano  con  evi¬ 
denza.  Questi  segni  si  deducono  dalla  situazione  e  dalla  di¬ 
rezione  conosciuta  delle  ferite*  dalle  escrezioni  naturali  o  ac¬ 
cidentali  che  ha  il  malato,  e  dai  sintomi  propri  alla  lesione 
di  ciascun  viscere.  Per  esempio  se  la  ferita  corrisponda  all’i- 
pocondrio  destro,  o  che  si  giudichi  dalla  >ua  direzione  cha 


«sa  ha  potuto  portarsi  verso  quella  regione  ;  se  il  malato, 1 
risente  di  un  dolore  vivo  che  Opprime  la  sua  respirazione  • 
se  questo  dolore  corrisponde  fino  all’ epigastrio,  e  che  si  corri 
1*1  tempo  stesso  lungo  il  dorso  fino  alla  spalla  e  al  collo  ¬ 
se  esca  dalla  ferita  molto  sangue  nerastro,  si  giudica  che  il 
/egato  sia  stato  ferito.  Parimente  quando  la  ferita  si  trovi 
?”  un*  d?!le  regioni  occupate  dallo  stomaco  ;  quando  il  ma¬ 
lato  vi  risente  un  forre  dolore,  che  si  comunica  a  tutta  l’e¬ 
stensione  del  ventre  ;  quando  vi  sia  singhiozzo ,  vomito  e  che 
'questo  sia  mescolato  col  sangue  ;  quando  dalia  ferita  dei  te°u- 
«rienti  escono  degli  alimenti  mezzo  digeriti  ,  è  cosa  certa  che 
sia  stato  aperto  lo  stomaco,  e  così  del  rimanente. 

Di  tutte  le  ferite  del  ventre  complicate  con  lesione  di  parti  Oneste 
interne,  sono  quelle  che  interessano  lo  stomaco  e  le  intesti-  lesioni 
a  ,  aile  quali  si  possa  rimediare  con  operazioni,  ma  le  circo-  esigono 
stanze  spesso  non  Io  permettono.  Se  la  ferita  dei  tegumenti  è  deIle  °" 
stretra ,  bisogna  contentarsi  di  fare  uso  dei  rimedi  generali.  Pe*a7Ì°- 
t  arebbe  temei  ita  ben  grande  il  dare  maggiore  estensione  a  que-m 
sta  ferita  per  mettere  allo  scoperto  l’  intestino  ferito  ;  non  aia  d°  inte~ 
che  una  grande  apertura  nel  ventre  abbia  nulla  di  pericoloso, IT™ 
in  sé.  ma  perche  ,i  chirurgo  non  potendo  conoscere  la  pro-co  ThT 
fonditi  ^alla  quale  e  penetrato  l’ isrromento  eia  siM  direzione  intestila* 
non  può  essere  sicuro  del  luogo  ove  sia  stato  aperto  l’Intel 
«tino  ,  cosicché  oopo  aver  dato  una  maggiore  o  minore  e- 
rtensione  alla  ferita;  bisognerebbe  forse  estrarre  dal  ventre  una 
gran  porzione  del  canale^  intestinale  par  trovare  il  luogo  fe¬ 
rito.  Inoltre  se  la  ferita  interessa  alcuno  delle  intestina  la 
•cui  situazione  è  fissa  ,  per  esempio  il  duodeno  ,  la  parte  si¬ 
nistra  e  destra  del  colon ,  il  cieco,  la  parte  superare  del 
retto  ,  cosa  si  sara  guadagnato  con  questo  processo  ?  o  Der 
dir  meglio  ,  quali  pencoli  non  si  saranno  aggiunti  a  quello 
riel  quale  si  Trova  d  ferito  a  cagione  della  natura  del*  partì 


La  sutura  adunque  non  può  praticarsi  re  non  quando  fa  Tu  qu^ 
ferita  dei  tegumenti  e  molto  larga,  e  quando  le  intestina  fe-  caso 
Tire  si  presentano  alla  sua  apertura  ,  o  quando  sono  Uscite 
fuori  ;  ed  anco  per  eseguirla  'bisogna  dhe  la  ferirà  fatta  alle 
intestina  sia  oi^una  certa  estensione  ;  perché  se  è  molto  pi* 

«ola  sarebbe  pm  vantaggioso  di  abbandonarla  a  sé  stessa  elle 
dl  "andare  a  rischio  di  richiamare  P  infiammazione  o  lo  sDasi- 
mo  con  una  operazione,  l’utilità  della  quale  sarebbe  quasi 
nuNa.  F  finalmente  bisogna  che  le  intestina  non  sieno  ferire  in 
più  luoghi  a  un  tempo;  perchè  non  vi  sarebbe  nulla  da  spe- 
Pt  j1]3  at0  *  e  sarebbc  Meglio  non  gli  far  nulla  ,  piutre- 
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sto  che  compromettere  I’  afte  e  t  suoi  processi.  La  grandez¬ 
za  dell’ apertura  ,  che  potrebbero  presentare  in  questa  circo¬ 
stanza  ,  non  sarebbe  una  ragione  per  riguardare  il  feri-o  come 
disperato.  Vi  sarebbe  ancora  qualche  risona:,  quando  anco  uno 
delle  intestina  fosse  totalmente  diviso  ,  tagliato  in  traverso. 
Allora  vi  si  potrebbe  fare  la  sutura  secondo  un  metodo  ana¬ 
logo  a  quello  di  Ramdhor  che  descriverò  parlanco  delle  ernie 

intestinali  complicate  di  gangrena.  .  .  ,  , 

Le  suture  che  convengono  alle  je  rire  dei.o  stomaco  e  del¬ 
le  intestina  Sono  quelle  a  sopraggitto  ,  e  la  sutuia  a  nodi. 
La  prima  si  eseguisce  come  segue..  Si  prende  un  ago  dritto 
e  rotondo  armato  di  un  filo  semplice  e  incerato,  col  quale  st 
forano  cbbliquamente  i  due  labbri  delia  ferita  dopo  averli  *av- 
vicinati  fra  loro ,  ed  averli  fatti  tenere  fermi  da  un  aiuto 
mentre  si  tergono  da  se  all’  altra  estremità  del  a  enr3, 
primo  punto  de’la  sutura  deve  essere  fatto  a.  due  millimetri 
di  d  stanza  da  uno  degli  ang  oli  di  questa  ferita  ,  e  a  ona 
eguale  distanza  da  ciascuno  dei  labbri.  Si  tira  il.  filo  fino  a 
nove  o  dieci  centimetri  dalla  sua  .estremità^,  poi  si  ripassa 
una  seconda  volta  l’ago  dalla. patte  che  si  e  orata  a  prima, 
e  si  traversa  di  nuovo  gli  orli  della  ferita  colla  stessa  obli¬ 
quità,  passando  il  filo  di  sopra  come  si  pratica  nella  cucitu¬ 
ra  che  si  chiama  a  sopraggitto.  Si  continua  nella  stessa  ma¬ 
niera  fino  a  che  non  si  arrivi  in  prossimità  del  angolo  della 
ferita  :  poi  si  taglia  il  filo  di  cui  si  procura  di  conservarne 
una  lunghezza  di  nove  o  dieci  centimetri  ,  come  ,  si  fa  inco¬ 
minciando  la  sutura.  I  due  capi  del  filo  sono  dati  da  un  aiu¬ 
to  che  li  sostiene  leggermente  e  che  cbbeuisce  al  moto 
quale  il  chirurgo  rispinge  1’  intestinomi  ventre.  Quando  1  in¬ 
testino  è  ridotto,  il  chirurgo  prende  i  capi,  e  gli  tira  un  po¬ 
co  in  fuori,  perchè  l’intestino  si  avvicini  alta  superficie  interna 
della  ferita  dei  tegumenti,  e  perchè  vi  possa  contrarre  ade¬ 
sione.  Se  si  è  tanto  felice  da  poter  guarire  il  malate »  ,  «  ca¬ 
va  il  filo  cinque  a  sei  giorni  dopo  ,  quando  dei  ^  er  do¬ 
lori  di  colica  sopravvenuti  al  ferito  indicano  che  la  loro  pi e- 
senza  è  inutile,  e  che  comincia  a  divenire  nociva,  lercio  . 
taglia  da  una  parte  presso  il  ventre,  e  si  tua  a  sè. delica¬ 
tamente  dall’altra,  ravvicinando  gli  orli  della  ferita  ai  tegu- 
nienti  col  pollice  ,  l’ indice  e  il  ...odio  della  «natia.  Sebbene 
mediante  la  precauzione  avuta  di  far  passar  Uro  nu .Ito  obbli¬ 
ga, rente,  il  filo  descriva  una  spirale  molto  allungata ,  vi  e 
da  temere  che  non  possa  svilupparsi  senza  «usare  qualche 
stiratura  capate  di  distruggere  qualcheduno  de. 
lutare  adesivi*;  che  l’ intestino  deye  avÿ  conualta.  \  a 


■quietudine  sarebbe  ben  fondata  se  percorrano  una  sapporaziV 
ne  che  o  rende  pm  largo  e  che  permette  al  filo  dì  uscire 
piu  facilmente.  Vi  e  ben  più  da  temere  che  la  presenza  del 
filo,  che  passa  sopra  gli  orli  della  ferita  a  ciascun  punto  di 
sutura,  non,  impedisca  che  I*  intestino  si  attacchi  ai  tesu- 
menti ,  come  ciò  deve  accadere.  a 

.  La  sut.ura  de!  Pellicciaio ,  o  a  sopraggitto  'e  stata  in  uso 
m  tutti  i  tempi  ;  all’  opposto  la  sutura  a  nodi  è  una  invern 
2ione  moderna.  Io  credo  che  Ledran  sia  il  primo  che  1’  abbia 
descritta.  Per  eseguirla  si  prendono  tanti  aghi  dritti  tondi 
e  sottili  quanti  punti  di  sutura  si  vogliono  fare,  infilati  ri*, 
scuno  di  un  filo  lungo  circa  ventisette  centimetri  ,  e  non  in” 
cerato.  Si  passano  1  fili  a  traverso  i  labbri  della  ferita  delle 
intestina  senza  alcuna  obliquità ,  e  a  cinque  o  sei  millimetri 
•almeno  J,  distanza  gli  uni  dagli  altri.  Quando  sono  n™i  i 
fili  si  levano  gli  aghi  e  si  annodano  insieme  rutti  fili  del  me¬ 
desimo  lato.  Si  annodano  egualmente  quelli  dei  iato  onnosro- 
poi  unendo  i  due  cordoni  che  formano  ,  si  torcono  SS 
questi  due  cordoncini  perchè  ne  facciano  uno  solo.  Con  oue- 
sro  mezzo  la  porzione  d’  intestino  diviso  è  incresnata  \  Î 
punti  di  sutura  che  erano  distanti  cinque  o  sei  millimetri  si 
.avvicinano.  Da  questo  increspamento,  dice  Ledran  resta  im¬ 
pedito  che  si  allontanino  gli  orli  della  ferita  ed  è  facilitata 
la  loro  adesione  scambievole,  senza  che  p  intestino  sia  obbli¬ 
gato  ad  attaccarsi  a  verun’  altra  parrei  ma  è  egli  sicuro  rU 
le  labbra  della  ferita  delle  intestina  possono  riunirsi  fra  loro 

îth  5IOnper?eSf  ?pera^e  da,ia  P°ca  grossezza  delle  loro  tu- 
ìiiche  .  Quando  le  mrestma  sono  stati  ferire  la  salute  del  ma¬ 
lato^  dipendente  dall'avere  essi  contratte  delle  adesioni  colie 
pam  vicine  ,  e  la  sutura  a  nodi  pone  ostacolo  a  queste  ade- 

Sembra  che  sarebbe  più  facile  ad  ottenersi  la  coesione  nelle 
ferite  dello  stomaco  e  in  quelle  delle  intestina  facendovi  la  su 
tura  che  segue.  La  parte  ferita  tenuta  ferma  dalle  dira  del 
'chirurgo  e  da  quelle  degli  aiuti  si  forino  le  due  labbra  della 
ferirà  a  due  o  tre  millimetri  dal  loro  orlo  con  un  ago  retro 
■e  munito  di  un  semplice  filo  incerato.  Si  fori  una  seconda 
volta  a  egual  distanza  e  dal  lato  da  cui  è  uscito  P  a»o  •  e  si 

soZZr!  ’  Ìn.  m0d°  -chec,tUrrÌ  *  punti  si  tr° vino 'disposti 
f°ul  •  j  fi  essa  Inea  e  In  fi,a  •'  operando  in  questa  guisa  i 
labbri  della  ferirà  verranno  ad  essere  riuniti,  e  csi  presente¬ 
ranno  senza  interposizione  a  quella  dei  tegumenti  ,  colla  qua¬ 
le  non  vi  sara  mssino  impedimento  al  riunirsi;  e  quando  sa- 
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«unirà  senza  timore  di  produrre  delle  stirature. 

1  salassi,  le  fornente  emollienti  e  risolutive  ,  .  la  dieta  la 
nib  austera,  un  esatto  riposo,  e  in  qualche  occasione  dei  la- 
ïàïivTnulrÙmi  devono  porsi  in  uso  per  secondare  .  buon,  ef. 
ietti  della  sutura.  Quando  alla  (trita  dei  tegumenti  te  ne  pi 
curerà  la  riunione  con  uno  dei  mezzi  descritti  precedentimcn  e* 


Delle  ferite  del  ventre  complicate  da  stravasi. 
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Le  ferite  del  ventre  possono  essere  complicate  da  stravasi 
di  sangue  ,  di  materia  chilosa  e  stercoracea  ,  cu  bile  e  di  orina. 

i.  Gli  stravasi  di  sangue  sono  i  piu  frequenti.  Pure  non 
han  luo°o  ogni  volta  che  de’  vasi  i\n  poco  considerabili  sono 
stati  aperti  ,  perchM’  azione  continui  dei  visceri  del  basso 
ventre  Pgli  uni  su  gli  altri  vi  si  oppone.  Questa  azione,  che 
dipende  da  quella  dà  muscoli  e  del  diaframma  ,  e  ben  p  o 
vata  da  ciòcche  si  vede  accadere  in  seguito  di  «Jeune  opera¬ 
zioni  di  ernia  con  alterazione  alle  intestina  o  all  epiploon.  Se 
questi  vis.  eri  vengono  ad  aprirsi  o  suppurare  dopo >  ^ st  1 
ridotti  ,  la  materia  che  ne  esce  ,  il  pus  che  somm.ms "an ,° '  » 
non  si  spandono  nel  ventre  ,  e  si  riducono  versola  enta  - 
gl’  integumenti ,  e  sgorgano  fuori.  Si  e  anco  veduto  » 
di  questa  specie  la  materia  uscita  da  un  ì  - 
trattenersi  nell’ intervallo  fra  una  mcdtcaturael  altra  per 
chè  il  chirurgo  chiudeva  la  ferita  con  una  glossa  tasta.  Quan 
doV  zie  £  cui  abbiami  parlalo  non*  sufficien* ^  impe¬ 
dirò  che  il  sangue  esca  dai  suo,  vas,  essa  previ  ne  la  sua  rf 
fusione  nelle  circonvoluzioni  intestinali  ,  e  U  costringe: i 
nirsî  in  u„  cen.ro  solo  ,  il  quale  pel  solito  c.rrrsponde  aMa  par  « 

inferiore  e  anteriore  del  ventre  sopra  •».  -orti 

pube  e  al  laro  di  uno  dei  muscoli  retti ,  o  che  la  gravità  lo  porti 
Svesto  luogo  che  *  il  più  declive,  o  che  vr  .rovi  minor 
resistenza  che  altrove.  All’. apertura  de.  cadaveri  d.  persona 
morte  con  questa  specie  dt  stravast  pairebbe  eh 
vadane,  cosi’  e  cKeP,i  sangue  sia  sparso  ,n  tutte  le :  alt™ ,  par- 
ti  del  ventre.  Ma  quando  si  fa  1’  aperrura  con  attenzione  , 

L  i  corpo  non  t’siaio  maneggiato  con  strapazzo  ,  »  ve  e 
che  il  sangue  non  si  insinua  fra  le  intestina  che  al  momento 
in  cut  Mentre  è  aperto,  e  che  l’ammasso  che  se  -erafat- 
to  si  trova  rinchiuso  come  m  una  sacca,  e  spe  .  q 
ca  c  anco  circoscritta  e  limitata  da  grosse  P*«tl  *  dl 
va  cotennosa.  Ciò  avviene  quando  Io  stravaso  e  u  P^  'n 
veterato.  Il  sangue  che  si  trova  m  certo  modo  stagnante  s* 
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Scompone.  Le  sue  parti'  Iinfâticffe  si  riuniscouo  come  se  fos¬ 
se  in  un  vaso.  Main  vece  di  formarsi  una  crosta  che  la  sua  legge¬ 
rezza  porta  verso  le  parti  superiori,  questa  crosta  cotennosa 
si  fa  alla  circonferenza  del  deposito*,  ove  ta-sua  grossezza  è 
aumentata  dalla  muccosità  che  le  intestina  in  questo  caso 
somministrano  ,  come  in  quelli  che  soffrono  una  mediocre 
infiammazione. 

Bisogna  attribuire  gli  accidenti  che  ne  annunziano  la  pre-  * c*n- 
senza  ,  ai  cangiamenti1  che  sopravvengono  alla  sacca  nella  qua- 
le- b’ contenuto  il  sangue.  Quesri  accidenti  non  avvengono  al  acca”j„. 
momento  deila  ferirà  che  ha  dato  luogo  allo  stravaso  .  Non  J(J  j 
si  manifestano  che  dopo  ,  ed  anco  qualche  volta  dopo  dieci,  qyesu 
dodici  e  quindici  giorni;  dt  maniera  che  per  conoscere  gi  sacca 
stravasi  di  sangue  bisogna  distinguere  i  segni  delle  ferite  com-  produ- 
plicate  da  questi  stravasi  io  segni  primitivi  e  in  segni  coase-cono  gli., 
cucivi.  I  primi  nascono  dàlia  divisione  delie  parti  ferite.  Que-  acciden¬ 
ti  a  divisione  produce  del  dolore  J, , dell’ irritazione  ,  della  ten-  fiche 
sione,  dell’ingorgo  ,  sorgente  di  altri  accidenti  che  sopratf-  ne  ail‘ 
vengono  ,  e  che  variano  secondo  la  natura  delle  parti  inham  nimz|a* 
mate  ,  e  il  grado  d’ infiammazione  ;  tali  sono  il  singhiozzo  ,  a 
il  vomito  ,  la  costipazione  ,  la  soppressione  o  la  diminuzione  olì  àc-* 
della  bile  e. delie  orine;  e  quando-  l’infiammazione  è  giunta 
al  più  alto  grado,  la  concentrazione  e  i’  anuichilamento  del  sono 
polso  ,  le  debolezze  e  i  sudori  freddi.  conjccu- 

Quanto  quesri  sintomi  dopo  .esser  dissipati  dai  soccorsi1  tivù 
dell’ arre,  ricompariscono  in  capo  a-qualche  tempo  ,  o  quando ' 
si  prolungano  al  di  là  del  rermioe  ordinario  ,  sono  consecuti¬ 
vi.  Il  sangue  ammassato  non  nuoce-  nè  pel  suo  volume.,  né 
per  acrimonia  che  esercita  sulle  parti  sottoposte  alla  sua 
azione.  La  quantità  non  è  tanto  considerabile  da  incomodare  - 
le  funzioni  dei  visceri,  e  la  sacca  nella'  quale  è  rinchiuso  gl* 
impedisce  di  agire  sopra  di  loro.  .Non  produrrebbe  che  degli  J 

incomodi  mediocri  senza  i  cangiamenti  che  gli  avvengono.  Ils 
calore  dei  luogo  ,  la  stagsaziona  nella  quale  si  trova,  l’umi¬ 
dità  che  abbondantemente  traspira  dalle  parti  vicine,  e  che  lo 
penetra  sotto  forma  di  vapori ,  vi  eccitano  un  moto  interno 
che  ne  aumenra  il  volume  .  Il  centro,  -che  lo  racchiude  si  di¬ 
stende  ,  e  preme  su  ciò  che. lo  circonda.  L’involucro  del  de¬ 
posito  esercita  delle  stirature  sa  i  visceri  coi  quali  ha  con- 
rratra  delle  adesioni.  La  tensione-,  ^irritazione  ,  i  dolori  e 
l’ infiammazione  si  rinnovano  .  Infuna -parola  :  sopFavvc-ugo- 
no  dei  sintomi  simili  a  quelii  dfei /depositi- non  aperti,  il  che - 
Bon  avrebbe  luogo  senza  le  adesioni-  del  grumo  che  limita  il 
deposito  .dello  stravaso  •.  Questi  sintomi  devono  /ori ve -se- 
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condo  la  situazione  di  questo  deposito .  Quando  è  al  ìa  parte 
anteriore  ed  inferiore  del  ventre  ,  il  malato  vi  risente  dei  do¬ 
lori  che  cominciano  verso  la  regione  ipogastrica.  E’  costipa¬ 
to  ,  ha  della  irritazione  alla  vescica  della  voglia,  d’  orinare 
che  non  può  soddisfare  .  Finalmente  vi  è  un  tumore  ,  nel 
quale  h  fluttuazione  si  fa  sentire  con  maggiore  o  con  minore 
evidenza,1. 

Gli  sira-  Se  tutte  queste  circostanze  si  trovano  riunite  non  si  può 
vasi  del  dubitare  che  non  vi  sia  uno  stravaso  di  sangue  nel  ventre,  e 
sangue  non  si  deve  esitare  a  dargli  esito  con  ima  incisione  la  ta  sul 
nel  luogo  il  uiù  declive  del  deposito  che  occupa  .  Qutsra  opera- 
ventre  7Ìone  è  stara  fatta  nel  1733  da  Vacher  chirurgo  maggiore 
devono  je|!0  speda' e  m  itrare  di  Besanzone  ,  e  dopo  membro  del  col- 
essere  |eg  0  chirurgia  di  Parigi,  sopra  un  soldato  ferirò  sedici 
Es  in  no  §‘nrni  avantl  alta  regione  epigastrica  ,  un  poco  sorto  la  car- 
pubbii-0  ti-3:ome  xìfoide  e  ad  egual  distanza  della  linea  alba.  Eravi  una 
cato  da  ta^  r*m  ^ione  di  sintomi  che  dal  dodicesima  al  quindicesimo 
■Vacher  giorno  il  malato  pareva  interamente  guarito  .  Ma  il  ritorno 
di  Be-  d-g’i  accidenti  avendo  latto  sospettare  uno  stravaso  ,  furono 
sauzone.. fatte  dalle  nuove  ri  .ere he ,  mercè  dvtle  quali  si  scoprì  un  tu¬ 
more  alla  parte  media  e  de  srra  della  regione  ipogastrica.  Que¬ 
sto  tumore  fu  aperto,  e  ne  uscì  del  sangue  nero  ,  aggrumato 
e  di  cattivo  odore  ,  nej  la  quanrità  di  quasi  due  litri.  Il  ma- 
laro  si  trovò  sollevato  sul  momento  ,  e  guarì  in  nn  me  e  di. 
tempo  mercè  1’  assistenza  metodica  che  gli  fu  fasta  .  Petit  il 
figlio  ha  fatta  di  poi  la  medesima  operazione  senza  successo 
perchè  P  infiammazione  aveva  fatti  troppo  progressi  .  Si  cre¬ 
deva  che  quesra  operazione  fosse  nuova  ;  pure  se  ne  trova  uit 
Se  ne  esempio  fra  le  osservazioni  di  Cab. ole.  Un  giandarme  Italia^ 
trova  no ,  dice  questo  autore  ,  ricevè  un  colpo  di  spada  molto  acu- 
«no  in  ta  all’ipocondrio  destro,  fino  nella  sostanza  dei  fegato  con 
Cabrole,  una  grande  emorragia ,  la  qua’e  non  potendo  uscire  dalla  fe¬ 
rita  si  sparse  nel  ventre  in  gran  quantità ,  e  si  fece  una  tale 
corruzione  che  non  se  ne  poteva  sopportare  il  fetore.  Perciò, 
continua  egli,  fummo  di  parere  di  fargli  una  apertura,  tanto- 
grande  da  vuotare  questo  sangue  ,  essendo  costretti  ,  poiché 
era  coagulato  ,  a  tirarlo  fuori  con  cucchiaio  di  manico  lungo 
a  cucchiaiate  piene,  e  due  volte  il  giorno,  e  qualche  volta 
a  Strn  tre>  ^n°  3  Per^erta  guarigione. 

vasi  di  2-  Le  materie  chilose  e  stercoracee  hanno  molto  minore  fa- 
roatrrie  cilità  del  sangue  a  stravasarsi  nel  venrre  ,  perché  non  hanno 
vhilose  bisogno  di  trovare  fuori  dello  stomaco  e  delle  intestina  una 
e  ster-  resistenza  ben  grande  per  essere  determinate  a  continuare  il  loro 
tracce,  corso.  (  Ma  oltre  che  la  pressione  dei  visceri  circonvicini  ai 


oppone  si  loro  scolo  ,  gfi  orli  deli5  apertura ,  quando  è  stretta 
non  tardano  a  contrarre  colle  parti  vicine  delle  adesioni ,  sulla 
efficacia  delle  quali  qualche  chirurgo  ,  per  esempio  gl’  inglesi, 
fanno  tanto  assegnamento,  che  non  esitano  a  ridurre  e  abban-  ^ 
donare  alla  natura  le  intestina  affette  da  ferite  di  poca  estensio- 
ne  ),  Pure  esse  formano  qualche  volta  degli  st  raya  si  quando  s  travasi 
le  ferite  sono  grandi ,  e  i  visceri  feriti  epurano  in  convulsioni  fü  ' 
che  diminuiscono  la  loro  capacità.  sangue. 

Nulla  p'ova  meglio  che  le  materie  chilose  e  stercoracee  tro¬ 
vano  difficoltà  ad  escire  dai  canali  che  le  contengono ,  quanto 
l’efficacia  dell*  emetico  nelle  ferire  dello  stomaco  ,  anco  quando 
questo  viscere  è  pieno  di  alimenti  ;  perchè  se  la  resistenza  che 
questi  alimenti  trovano  al  loro  stravaso  non  fosse  considera¬ 
tile  ,  nel  ventre  caderebbero  piuttosto  che  uscire  per  vomito. 

Evvi  questo  di  particolare  nelle  ferite  dello  stomaco  e  delle  in¬ 
testina  ,  che  P  apertura  che  ha  permesso  alle  materie  che  essi 
contengono  di  stravasarsi  fuori  ,  può  loro  permettere  di  rien¬ 
trarvi.  Questo  è  ciò  che  fa  sì  cne  si  vedono  qualche  volta  dei 
feriti  rendere  molto  sangue  per  secesso  ,  quantunque  le  loro 
ferite  non  compariscano  gravi.  Non  è  verisimile  che  questo 
sangue  provenga  dai  vasi  sparsi  sulla  tunica  delle  intestina.  Bi¬ 
sogna  dunque  che  sia  uscito  da  quelli  che  sono  vicini ,  e  che 
avendo  trovata  troppa  resistenza  a  spargersi  nel  ventre  abbia 
presa  la  strada  del  condotto  intestinale  ;  dal  che  ne  segue  che 
c  possibile  che  gli  stravasi  di  materie,  chilose  e  stercoracee  si 
dissipano  ed  escano  per  via  del  secesso  ,  quando  la  quantità 
di  queste  materie  è  poco  considerabile. 

Si  riconoscono  gli  stravasi  di  questa  specie  alla  febbre  ar¬ 
dente,  alla  aridità  della  bocca  ,  della  lingua  ,  della  gola  ,  all’ec¬ 
cessiva  alterazione,  alla  tumefazione  e  ai  dolori  di  ventre ,  ai 
moti  convulsivi  ,  al  singhiozzo  ,  ai  vomiti  dai  quali  i  malati 
sono  assaliti  dal  secondo  giorno  dopo  la  ferirà.  I  soli  aiuti  che 
loro  si  possono  amministrare  sono  i.  rimedi  generali  ,  come  i 
salassi  ,  l’applicazione  delle  fornente  ammollienti,  la  dieta,  la, 
più  rigorosa  ,  i  calmanti  ec.  Se  non  sono  prontamente  solle¬ 
vati  una  infiammazione  gangrenosa  s’  impossessa  di  tutti  i  vi¬ 
sceri  ,  e  muoiono  in  pochi  giorni. 

3.  Gli  stravasi  di  biié  devono  farsi  più  facilmente  per  1*  a f- 
finità  che  passa  fra  questo  liquore  e  la  sierosità  da  cui  sono 
continuamente  umettate  le  intestina.  Inoltre  la  sua  eccessiva  1  1  e* 
acrimonia  deve  eccirare  dei  moti  convulsivi  nelle  membrane 
della  vessieberta  del  fiele  ferita,*  e  determinare  questa  vessichetta 
a  delle  contrazioni  molto  forti  da  accelerare  1’ effusione  di  qua¬ 
lunque  liquore  essa  contiene.  Non  di  meno  gli  esempi  di  que-, 
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sta  sorta  dì  stravasi  sono  estremamente’  rari'  il  che  senza  db&>* 
^>10  nasce  dal  poco  volume  della  cistifellea  nello  staro  natura¬ 
le,  e  dall’essere  questa  vessichecra  tanto  profondamente  nasco¬ 
sta  fra  la  faccia  concava  del  fegato  e  la  parce  superiore  e 
diretta  del  colon. 

Io  non  ne  ho  trovato  che  uno  solo.  Questo  fatto  ,  dopo  es- 
trTuò°  sere  stat0  comunicato-  alla  società  reale  di  Londra  da*  dort- 
dalle  SrerWard  ,  è  stato  inserito  nei  saggi  d’  Edimburgo  al  terza 
transa-  volume,  e  ne’ commentari  di  Van-Svieten  sugli  aforismi  di 
z-.oni  Boerhaave.  Egli  è  dei  tenor  seguente:  Un  cavatore  ricevè  net 
filosofichebasso  ventre  una  ferita,  che  penetrò  fino  al  a  vessichetta  del 
fiele.  I  sintomi  che  accompagnarono  questa  ferita ,  per  sette 
giorni  che  il  malato  visse  ,  furono  una  gran  tensione  al  ventre 
con  borborigmi ,  e  senza  render  flati  nè  per  sopra  r.è  per  sot¬ 
to  ;  non  evacuò  niente  per  secesso  e  le  orine  fluirono  in  gran 
quant'r!  ,  nonostante  le  purghe  e  i  lavativi  che  gli  firooo  da¬ 
ti,  e  quantunque  prendesse  una  gran  quantità  di  bevande  a 
di  alimenti  liquidi  convenevoli  alla  sua  situazione.  Il  malato 
non  ebbe  un  istante  oi  sonno  tranquillo;  e  al  contrarlo  que¬ 
sto  sonno  fu  sempre  interrotto  malgrado  1T  uso  degli  anodini. 
Non  aveva  veruna  apparenza  di  febbre  ,  e  il  suo  polso  si  sosten¬ 
ne  sempre  nel  suo  stato  naturale  fino  all’  ultimo  giorno  della: 
sua  vira  ,  nel  quale  divenne  intermittente.  Dopo  la  sua  morte 
si  trovarono  le  intestina  molto  distese  ,  la  vessichetta  del  fieta 
affatto  vota ,  e  una  gran  quantità  di  bile  sparsa  nel  ventre- 
Esempio  Io  ho  avuro  occasione  di  osservare  i  sintomi  d’uno  stravaso 
pariico-  di  bile  avvenuro  dopo  una  ferita  della  stessa  specie.  U  ventre" 
lare  al-  del  malato  si  gonfiò  prontamente:  La  sua  respirazione  divenne 
J  autore,  difficile.  Si  lamentava  poco  dono  di  tensione  e  di  dolori  all’ ipo¬ 
condrio  destro.  II  suo  polso  era  piccolo,  frequente  e  conceo- 
(rato,  le  sue  estremità  fredde  e  il  viso  scolorito.  Due  salassi 
che  gli  furono  fatti  il  primo  giorno  Io  calmarono  un  poco  ; 
ma  la  tension-  del  ventre  ,  e  1’  oppressione  di  respiro  son  s* 
dissiparono.  Un  r^rzo  salasso  Io  gettò  nel  più  grande  abbat¬ 
timento;  vomitò  delle  materie  verdastre.  Il  terzo  giorno  co¬ 
minciai  ad  accorgermi  che  il  ventre  era  più  alto  alla  sua  par¬ 
te  inferiore ,  anteriore  e  destra  che  altrove  :  vi  si  sentiva  una 
,  fluttuazione  che  non  permetteva  di  dubitare  che  vi  fosse  qual¬ 

che  fluido  stravasato.  Diedi  un  colpo  di  trequarti,  che  fece  e- 
scire  un  liquore  verde  tendente  al  nero ,  e  senza  odore.  Non 
fu  difficile  il  vedere  che  questo  liquido  era  bile, .e  che  la  ves¬ 
sichetta  del  fiele  era  stata  ferita.  Il  malato  s’  indebolì  dopo, 
questa  operazione,  e  morì  poche  ore  dopo.  AlLapertura  del 
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suo  corpo  trovai  una  gran  quantità  di  bi-le  gialla  fra  il  peri¬ 
toneo  e  le  intestina  Questo  liquore  non  era  penetrato  nelle 
loro  clrconvulsioni.  Una  densa  vernice  li  Teneva  attaccasi  insie¬ 
me,  ed  erano  prodigiosamente  distesi.  La  vessichetta  del  fiele 
era  appassita  e  quasi  vota.  Vi  ai  vedeva  verso  il  suo  fondo  una 
ferita  di  tre  millimetri  di  lunghezza ,  e  che  corrispondeva  ad 
una  simile  ferita  fatta  al  peritoneo  i  cosicché  il  colpo  che  era 
alla  parte  media  ed  inferiore  della  regione  ipocondriaca  destra 
fra  la  terza  e  la  quarta  delle  costole  spurie  era  passato  da  die¬ 
tro  avanti,  e  dall’alto  al  basso  fra  le  parti  cartilaginose  di 
queste  costole  per  arrivare  al  fondo  della  vescichetta. 

1  sintomi  sopraggiunti  ai  due  malati,  de’ quali  ho  parlato 
sono  stati  presso  appoco  gli  stessi.  Hanno  avuto  il  ventre 
molto  reso  ,  senza  dolori  o  senza  borborigmi  ,  e  sono  stati 
costipati.  Il  loro  polso  è  stato  debolissimo  negli  ultimi  gior¬ 
ni  della  loro  vira  ,  e  sono  stati  assalili  da  singhiozzo  *  da 
raucee  ,  e  da  vomiti.  Pure  non  si  può  assicurare  che  debba 
accadere  la  stessa  cosa  in  rutti  i  casi  ne’ quali  è  ferita  la  ves¬ 
sichetta  dei  fiele,  e  senza  che  sieno  danneggiati  gli  altri  vi¬ 
sceri  ;  e  bisogna  aspettare  che  nuovi  farti  vengano  a  confer¬ 
mar  quelli  che  abbiamo  conosciuti.  Quello  che  sembra  certo 
si  è  che  gli  stravasi  della  bile  ,  che  sono  la  conseguenza  di 
questa  sorta  di  ferite  ,  sono  assolutamente  mortali,  e  quiudi 
non  permettono  operazione  alcuua. 

4.  Le  orine  avendo  coll’  umore  che  traspira  da  tutte  le  4* 
parti  del  basso  ventre  la  stessa  analogia  della  bile  ,  devono  stravasT 
stravasarsi  in  questa  cavità  tanto  facilmente  quanto  quella  ,  ^  °*fa**i 
quando  la  vescica  è  aperta  a  canto  al  peritoneo.  Se  non  si 
giunge  a  derivarle  della  ferita  della  vescica  per  mezzo  d’ un 
catetere  che  le  faccia  sgorgar  fuori  ,  il  malato  muore  in  po¬ 
co  tempo  ;  ma  se  si  ponga  di  buon’ora  questo  catetere,  e 
che  la  ferita  non  sia  di  grande  estensione ,  si  può  sperare  di 
conservarlo.  Vi  è  gran  numero  di  esempi  di  ferite  alla  ve¬ 
scica  ,  anco  fatte  da  armi  da  fuoco ,  le  quali  non  sono  state 
mortali.  Forse  queste  ferite  non  interessavano  che  le  parti 
laterali  e  inferiori  di  questo  viscere,  mentre  che  è  cosa  certa 
esserci  aperto  più  volte  alla  sua  parre  superiore  nell’  opera¬ 
zione  della  pietra  coll’  alto  apparecchio.  Conosciuto  che  sia 
1*  accidente  vi  si  rimedia  sul  momento  ,  desiando  le  orine 
mediante  un  catetere,  introdotto  in  vescia* /ed  i  malati  sono 
guariti. 

(  Ciò  che  é  stato  detto  sulla; rarità  degli  stravasi  di  ori¬ 
na  e  di  bile  nella  cavità  addominale  no»  deve  intendersi  che 
jper  gli  accumuli  suscettivi  di  «stff*  riconosciuti  0  all’  aper- 
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tara  de7  cadaveri ,  o  durante  îa  vita  dei  malati  ;  perche  i  câ3Î 
ne’ quali  dopo  la  morte  si  riscontrano  delle  comunicazioni- 
Stabilire  in  conseguenza  di  ferite ,  e  senza  alcuna  rraccia  di 
stravaso  fra  la  cavità  della  vescica  urinaria  ,  o  della  vesci¬ 
chetta  del  fiele,  e  quella  del  peritoneo,  sono  molto  più  fre¬ 
quenti. 

Il  Sig.  Dupuytren  ha  dimostrato  con  esperimenti  diretti  la 
vera  causa  di  questo  fenomeno  singolare.  A  fine  di  non  apri¬ 
re  il  peritoneo,  egli  ha  portato  nell’addome  di  molti  cani  r 

fier  mezzo  della  tunica  vaginale,  itale,  orina  e  diversi  altri 
iquidi  più  o  meno  acri,  e  diversamente  colorati.  E  o  ch’egli 
abbia  sagrificati  gli  animali  poco  tempo  dopo  l’e3per:msnto, 
©  che  gli  abbia  lasciati  morire  per  le  conseguenze  dell’infiam¬ 
mazione  addominale, egli  ha  costantemente  osservato  dell’infiam¬ 
mazione  addominale ,  egli  ha  costantemente  osservato  che  I 
liquidi  dei  quali  si  serviva  ,  qualunque  fosse  la  loro  acrimo¬ 
nia  e  il  loro  colore,  erano  assorbiti  con  una  gran  rapidità,  e 
tanto  compiutamente  ,  che  non  ne  ritrovava  vestigio  veruno-, 
il  che  non  impediva  che  non  determinassero  delle  peritoniti¬ 
di  acutissime  ,  alle  quali  gli  animali  soccombevano  in  pochi, 
giorni  ,  e  spesso  in  poche  ore. 

Questi  fatti  ,  che  può  imporrar  moltissimo  il  richiamare  s 
memoria  in  qualche  caso  di  medicina  legale  ,  provano  che 
ogni  volta  che  il  cadavere  di  una  persona  che  soccombette  in¬ 
seguito  d’una  ferita ,  ai  sintomi  di  una  periconitide  acuta,  si 
trovi  la  vescica  o  la  vescichetta  del  fiele  aperta  tanta  larga.- 
menre  chei.  liquidi  che  esse  contengono  abbiano  potuto  sgor¬ 
gar  fuori  ,  non  si  deve  esitare  a  riguardare  la  perironitide. 
come  prodotta  dallo  stravaso  della  bile  o  dell’  orina  ,  quan¬ 
tunque  non  si  trovi  nel  ventre  alcuna  traccia  della  presenza 
dell*  uno  o  dell  altro  di  questi  liquidi  ). 

Delle  foriti  dei  tegumenti  ,  dey  muscoli  e  de 3  tendi  niy 
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I  processi  operativi  che  sono  stati  sopra  descritti  si  appli¬ 
cano  alle  ferite.  dsv  tegumenti ,  dei  muscoli  e  dei  loro  tendini» 
e  sono  i.  soli  dei  quali  si  debba  fare  uso  nella  loro  cura.  Pu¬ 
re  e  stato  proposto  di  rimediare  a  qnesre  ultime  con  una  su¬ 
tura  particolare  ,  della  qual  Galeno  ha  parlato  per  rigettarla* 
Si  crederebbe  che  .questa  smura  non  potesse  essere  ado¬ 
pera^  che  per  le  ferite  dei  tendini  ,  le  quali  sono  fatte  per 
mcisioncv  Quelle  p  r  puntura-  o  per  contusione  non  ne  sem¬ 
brano  suscettiva  Pure  si  V  creduto  che  convenissero  anco  a 
queste  ultime  quando  !-*■  estremità  del  tendine  ferito  abbiano 
suppurato,  e  che  «i  siepo  «wtcjte  Pescare  che  hanno  potuta 


formarvisi.  Parimente  questa  sutura  è  stata  raccomandata  ,  nei 
casi,  ne’ quali  la  ferita  fatta  per  incisione  era  già  consolida-1 
fa ,  ai  in  cui  le  estremità  del  tendine  diviso  sono  ambedue 
terinin  te  da  una  specie  di  no  io.  È  staro  detto  che  queste  fe¬ 
rite  potevano  ricondursi  allo  stato  di  ferite  recenti  ,  se  dopo 
di  aver  tagliato  la  cica-rice  e  gl’  integumenti  vicini  ,  si  an¬ 
dasse  a  cercare  i  capi  del  rendine  per  toglierne  le  parti  in- 
durire.  Due  chirurghi  di  Parigi  ,  Miynard  e  B'enaise ,  han  operazio- 
rentato  di  rimettere  in  uso  questa  operazione  già  dimenticata  neèsta- 
da  lungo  tempo,  ed  han  trovato  de’  seguaci.  Essi  volevano  tarimes- 
che  si  adoperassero  degli  aghi  ,  il  cui  taglio  corrispondesse  sa  in  uso 
alia  concavità  e  alla  convessità  della  loro  curva  ,  in  vece  di  da  May- 
trovarsi  su  i  loro  lati  ,  a  fine  di  dividere  un  minor  numero  'iarde 
di  fibre,  e  che  i  fili  di  cui  erano  guarniti  questi  aghi  fosse-  da  .  IC* 
ro  annodati  sopra  piccole  compresse.  Forma 

Queili  che  ammettono  la  sutura  dei  tendini  variano  ne^aciegli  aghi 
loro  maniera  di  farla  :  gli  uni  si  servono  di  un’  ago  solo  ,  c]ie  han 
gli  altri  ne  adoperarono  due  ad  imitazione  di  Nuck.  ÇKesti  SUggerit« 
vogliono  che  il  tendine  sip  cucito  coi  tegumenti  che  lo  ri¬ 
coprono  ;  gli  altri  che  s’incidano  i  tegumenti  per  metterlo  al? 
lo  scoperto  ,  e  non  comprendere  che  la  sua  grossezza  col  filo. 

Alcuni  prooongono  di  prenderli  con  delle  pinzette  ;  gli  altri 
ir  ontano  i  loro  aghi  su  porta-apbr.  Tutti  sono  d’ accordo  sul- 
1  uso  dei  mezzi  ausiliari  che  devono  seconda'e  gli  effetti  di  que¬ 
sta  sutura,  come  la  situazione  e  le  fasciature  o  macchine  pro¬ 
prie  a  contenere  la  parte  ferita. 

Si  è  già  detto  che  questi  ut  rimi  mezzi  bastano  ne’  casi  ne’  Cosa  ri- 
quali  i  partitanti  delirsutura  dei  tendini  hanno  pensato  che «nUadal- 
essa  potrebbe  essere  utile,  e  che  conducono  al  solo  scopo  a 
cui  si  pub  aspirare.  Essi  favoriscono  la  consolidazione  delia  ^ sta- 
ferita  .  e  correggono  la  deformità  che  pub  indurre  .  Quanto  ^  fatt(X 
alla  mobilità  dei  tendini  ,  questa  è  perdura  per  sempre  ,  di 
qualunque  processo  si  faccia  uso  ,  perchè  questi  organi  si  sol 
levano  co!  fessuro  cellulare  vicino  e  coi  tegumenti  che  Ir  ri¬ 
coprono  ;  cosicché  non  possono  obbedire  che  debolmente  all* 
azione  dei  muscoli  ai  quali  appartengono.  Le  cose  vanno  più 
felicemente  nel  caso  in  cui  i  tendini  abbiano  sofferta  rottura  , 
come  accade  al  tendine  d’ Achille.  Le  parti  circonvicine  sono 
sane  ,  i  tegumenti  che  li  ricoprono  hanno  conserva ra  !a  loro 
integrità  ;  e  una  volta  r  he  quesri  tendini  sieno  ri  sai  da  :  non 
sono  trattenuti  che  dalle  deboli  adesioni  contratte  col  tessuto 
cellulare  e  filamentoso  ,  che  serve  loro  di  guaina  ,  *  che  si 
lascia  fàcilmente  Trascinare  nei  loro  moti. 


te* 

(  Pure  m  qualche  caso  f  movimenti  sono  conservati  aire# 
dopo  le  ferire.  Noi  abbiamo  avuto  occasione  di  esaminare  un- 
antico  militare  a  cui  era  stata  fetta  la  sutura  per  ottenere  fa 
riunione  di  dure  capi  di  un  dei  tendini  che  dall*  avanbracci» 
m  portano  alla  mano»  La  ferita  era  stata  fatta  da  un  colpo 
ai  sciabola.  AI^  luogo  ove  era  stata  fetta  I’  operazione  esiste¬ 
va  una  nodosità  molto  apparente,Ia  quale  aderiva  tanfo  fot* 
temente  al  centro  della  cicatrice  dai  tegumenti ,  che  ogni  voi  - 
ta  che  il  muscolo  si  contraeva,  questa  parte  centrale,  tirata 
cal  tendine^  e  seguendo  i  suoi  morirsi  deprimeva  di  basso  in 
aito  sotto  la  pelle,  che  formava  allora  *n  sacchetto  in  forma 
tu  un  dito  di  guanto  ,  aperto  in  basso  ,  e  tanto  dììi-  profon¬ 
do  quanto  piu  forte  era  I*  contrazione.  Del  resto  quest’  uomo 
non  soffriva  nè  dolore ,  nè  incomodo  nei  moti  della  mano.  Il 
big.  Uupuytren  ha  curato  parecchi  malati  di  ferite  al  tendine  di- 
Achille  con  la  lasciatura  e  con  la  posizione  ,  e  tutti  hanno, 
conservato  .a  facoltà  dei  tòro  movimenti.  La  sola  attenzione- 
che  e  necessario  avere-,  c  di  continuar  l’  uso  dei  mezzi  che 
sono  serviti  a  favorire  la  riunione  per  un  tempo  bastevole. 
Pei  ungo  tempo- la  sostanza  che  riunisce  i  due  capi  del  ren-  . 
dine  e  molto  meno  resistente  del  tessuto  di  quest’ ultimo.  Se 
si  abbandonano,  troppo  presto,  i  mezzi  curativi ,  e  soprattutto- 
se  il  muscolo  si  contrae  ,  essacede,  «  il  tendine  acquistando 
piu  lunghezza  ,  perde  in  proporzione  la  facoltà  di  trasmettere 
ì  moti  dai  punto  fisso  al  punto .  mobile  .  Ma  dopo-  qualcher 
me^e  questa  sostanza  acquista  più  torza  ;  allora  si  possono 
permettere  gh  esercirli,  dei  movimenti.  Dietro- questo  metodo 
sono  guariti  i  inaiati  curati  dal  Sig.  Dupuytren.  Tutti -dopo* 
aver  conservato  1  apparecchio  e-  la  posizione  per  due  o  tra- 
mesi,  sono  stati  obbligati  di  portare. ,per  tre  o  quattro  altri  - 
mesi,  delie,  scarpe  con  tacco  .alto,  e  solo  dopo  sei-  o  otto* 
me?t  a  datate  dall’  accidente  avvenuto  loro  ,  hanno  potuto- 
somare  alle  loro  occupazioni. ,  e  a.’  loro  doveri-  ). 

Delle  ferite  delle  ossa  •»., 

Dopo  ciò  che  è  stato  detto  delle  ferite  fatte  colle  armi  d*? 
•uoco,  e  di  quelle  che  interessano  le  ossa  del  cranio  ,  i  prò- 
cessi  da  adoperarsi  natila,  cura  delle  ferite  delle  altre  ossa  non- 
an  bisogno  di  esser  descritti  perchè  sono  quasi  i  medesimi. 

. 10  avessi  Intrapreso , pattare  delle  malattie  che  sono-  pro¬ 
prie  delle  ossa,, sarebbe  questo  il  luogo  di  occuparsi  delle  frar» 
ìme  ,  alle  quali  sono  esposte- tanto  frequentemente  ,  e  di  es  — 
Rors#  i  mezzi  che.  bisogno. mettere  in  opera  per  rimediarsi* 


^eestâ  parte  dell’arte  deve  esîere  frâttatâ  particolarmente,  e 
'quan  tunque  ella  sia  stara  già  trattata  negli  ultimi  tempi  da 
mani  abilissime,  l’opera  delle  quali  non  può  abbastanza  rac- 
comandrrsi  ,  io  temei  ò  di  descriverla,  se  non  altro  pei  adem¬ 
pie  re  all’  impegno  da  me  già  è  gran  tempo  preso. 

Delle  ferite  de*  nervi  , 

E’  difficile  il  distinguere  in  una  maniera  precisa  le  ferite 
de’  nervi  da  quelle  degli  altri  organi  ,  perchè  sono  tutte  se* 

$>uite  da  accidenti  presso  a  poco  simili.  Pure  se  la  ferita  ri- 
oevuia  corrisponde  al  tragitto  d’ un  nervo  la  cui  posizione  sia 
cognita ,  e  che  sia  accompagnata  da  dolori  vivissimi  che  si 
estendono  ai  luoghi  percorsi  da  questo  nervo ,  e  a  quelli  ove 
si  distribuisce ,  se  sopravvengono  tremiti  o,  moti  convulsivi 
ohe  non  si  calmano  in  poco  tempo ,  e  che  non  possono  farsi 
cessare  coi  mezzi  ordinarli  ,  non  si  può  sbagliare  :  questi  sin¬ 
tomi  sono  il  prodotto  delle  lesioni  del  nervo  di  cui  si  tratta. 

Questo  è  ciò  che  ho  veduto  accadere  in  occasione  d’una  san-  PHtp* 
guigna  dal  piede.  Questa  leggera  operazione  fu  dolorosissima  caso  os- 
e  fu  tosto  seguita  da  moti  convulsivi  ,  che  si  estendevano  per  servato 
tutta  l’estremità  ferita,  e  di  là  in  tutto  il  corpo.  Questi  ac-  dall’ au- 
cidenti  non  furono  accompagnati  da  veruna  tumefazione ,  e  si  tore* 
rionovel lavano  frequentemente  ;  la  malata  non  poteva  cammi¬ 
nare  nè  andare  in  carrozza.  Questo  staro  durò  molto  tempo, 
malgrado  gli  antispasmodici  ,  e  gli  anodini  di  cui  faceva  uso. 

In  un  consulto  che  fu  farro  a  questo  oggetto  ,  io  suggerii  di 
tagliar  profondameure  ,  e  quasi  fino  all’ osso  ,  i  tegumenti  che 
coprono  il  malleolo  interno  cor  una  incisione  trasversale  per 
dividere  interamente  il  nervo  saferio  che  io  supposi  essere  in 
parte  tagliato.  Uno  dei  consulenti  aveva  proposto  un  pezzo 
di  potassa  concreta  coll’  istessa  veduta  ;  ma  gli  altri  non  es. 

Æendo  stati  del  medesimo  parere  ,  la  malata  e  i  parenti  non 
consentirono  a  questa  leggera  operazione  ,  e  le  cose  sono  ri¬ 
maste  nello  stato  in  cui  erano.  Pure  i  sintomi  nervosi  sono 
diminuiti  a  poco  a  poco  ,  e  la  rra'ata  ha  finalmente  ricupe¬ 
rata  una  parte  della  sua  salute  dopo  cinque  o  sei  anni  di  pa¬ 
timenti  quasi  continui. 

Ho  avuto  occas'one  dì  vedere  un’altra  volta  le  cattive  Secondo 
conseguenze  che  può  avere  la  ferita  del  nervo  safcno.  Un  gio-  caso  03- 
Y«ine  molto  sano  e  di  buona  costituzioni  ricevette  in  un  duello  servato 
un  colpo  di  spada  presso  il  ginocchio;  alla  parte  inferiore  ed  dallaiv- 
ànterna  della  coscia  sinistra,  sul  tragitto  della  vena  e  del  ne r-  tor 
vo  safero.  Non  se  ne  avvide  che  quando  fu  ternato  a  casa 


Cura. 


La  ferirà  fece  molto  sangue  ,  e  si  durò  fatica  a  fermarlo.  So* 
pravvenne  una  tumefazione  e  febbre.  L’  estremità  malara  era 
molto  dolorosa.  Dissipati  che  furono  questi  primi  sintomi 
si  manifestò  un  tremito  ,  leggero  in  principio  ,  ma  poi  violento 
nella  gamba  e  nella  coscia.  Fu  fatto  invano  tutto  ciò  che  si 
credè  proprio  per  rimediarvi.  Il  inalato  non  poteva  godere 
un  momenro  di  riposo.  Bisognò  far  consulto.  I  pratici  che 
furono  chiamati  crederono  per  la  maggior  parte  che  il  tre¬ 
mito  era  l’effetto  della  puntura  dei  tendini  flessori  della  gam¬ 
ba  ;  pochi  pensarono  a  quella  dei  nervi.  Fu  proposto  di  ta¬ 
gliare  trasversalmente  il  tendine  colla  precauzione  di  rispar¬ 
miare  i  vasi  poplitei  :  altri  crederono  poter  fissare  1*  estremità 
malara  chiudendola  in  una  scatola  ,  tanto  pesame  da  non  po¬ 
tere  essere  smossa  dai  moti  convulsivi  che  soffriva  il  inalaro. 
Uno  solo  propose  un  pezzetto  di  potassa  concreta  colla  mira 
di  bruciare  il  nervo  satèno.  Dopo  ciò  fu  domandato  a  me  il 
mio  parere.  Mio  primo  pensiero  fu  di  esaminare  la  parte  fe¬ 
rita.  Mi  fu  fatta  vedere  sul  ginocchio  dal  lato  opposto  al- 
l’ ingresso  della  spada  un’ ecchimosi ,  la  quale  sussisteva  da 
molto  tempo  e  fino  dal  principio  della  malattia  ,  e  che  corri¬ 
spondeva  al  luogo  per  quale  la  spada  sarebbe  uscita  se  fosse 
stara  spinta  con  più  forza.  Io  giudicai  che  erano  rimasti  in- 
terassati  il  nervo  e  la  vena  safeno  ,  e  per  provarlo  al  malato 
passai  una  spada  a  traverso  ia  parte  inferiore  della  coscia 
di  un  cadavere  ,  al  luogo  ove  era  staro  ferito  quel  giovine  , 
e  quanto  potei  nella  direzione  istessa  che  avrebbe  seguita  la 
spada  che  Io  ferì.  La  vena  safena  si  trovò  tagliata  da  parta 
a  parte,  e  il  nervo  mezzo  ragliato.  Io  insistei  sulla  cauteriz¬ 
zazione  ;  ma  il  giovine  malato  era  troppo  irresoluto  per  ac¬ 
consentirvi.  Giudicò  bene  di  andare  a  pass  re  qualche  tempo 
alle  sue  terre,  per  togliersi  alle  sollecitazioni  dei  suoi  parenti 
e  dei  suoi  amici  che  volevano  che  si  adoperasse  efficacemente 
alla  sua  guarigione.  Io  non  lo  rividi  più  che  sei  mesi  dopo 
che  lo  riscontrai  per  strada  camminando  a  piedi ,  sostenuto 
da  un  bastone.  Mi  disse  che  si  era  contentano  di  fare  uso 
della  dieta  lattea,  e  che  il  suo  incomodo  si  era  quasi  affitto 
dissipato.  Gli  rimaneva  però  tuttavia  uria  gran  sensibilità  ,  e 
non  poteva  soffrire  l’  uso  della  carrozza  che  con  grandissima 
pena.  Aveva  pure  della  debolezza  ,  ma  aveva  il  coraggio  di 
fare  quanto  esercizio  poteva.  Appoco  appoco  è  ritornato  in 
buona  salute  ,  ed  ha  goduto  lungo  tempo  di  tutte  le  sue 
forze. 

Fra  i  mezzi  di  guarigione  che  furono  proposti  nelle  due 
occasioni  cfce  ho  rammentate  non  va  ne  sono  che  due ,  i  quali 
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«remino  fiducia;  P  applicazione  cT  tin  'caustico  sul  medesimo 
luogo  della  ferita,  in  modo  di  ottenere  un’escara  profonda 
che  arrivi  fino  al  nervo  ,  e  1*  incisiont.  per  traverso  praticata 
nel  luogo  stesso.  Ma  per  ricorrere  a  questi  mezzi  bisogna 
che  gli  accidenti  sieno  gravi ,  e  che  non  si  sieno  poturi  cal¬ 
mare  con  l’uso  ragionevolmente  continuato  dei  bagni  sempli¬ 
ci  ,  dei  ca'inanri  interni  ed  esterni ,  dell’  appiicazìcne  dell© 
docce  o  dei  bagni  d’  acque  solforose  ,  se  il  malato  può  sop¬ 
portar  le  piime;  e  soprattutto  bisogna  che  il  malato  abbia 
sofferto  per  lungo  tempo  que.fi  accidenti  in  modo  che  ron 
vi  sia  p'ù  da  aspettarsi  sussidio  calàe  forze  della  natura  ,  la 
quale  spesso  dissipa  i  mali  che  non  abbiamo  potuto  guarire. 

(  Tale  era  senza  dubbio  il  caso  in  cui  si  trovavano  i  due 
fanciulli  ,  l’istoria  dei  quali  è  riportata  da  Bosquillon,  e  che 
morirono  uno  a!  nono,  1’ altro  al  decimo  ottavo  giorno  per 
un  salasso  alia  giugulare.  Sventuratamente  non  si  è  potuto 
se  non  dopo  la  morte  riconoscere  gli  accidenti  che  si  erano 
manifestati  durante  la  vita,  come  originati  dalla  puntura  del¬ 
ia  diramazione  che  il  ramo  anteriore  del  terzo  paio  cervicale 
manda  per  anostomizzarsi  col  nervo  vago  e  coll’  ansa  rova- 
sciata  dell’  ipoglosso  ;  inoltre  bisogna  convenire  che  1’  opera¬ 
zione  indicata  in  simili  casi  presentava  grandissime  difficoltà. 

Il  Sig.  Dupuyrren  ha  osservato  che  nel  luogo  ove  è  staro 
ferito  il  nervo  si  forma  una  nodosità  molto  dolorosa ,  e  dal¬ 
la  quale  ,  come  da  un  centro ,  partono  le  irradiaziani  nevral¬ 
giche. 

Si  comprende  tutta  l’ importanza  di  una  tale  osservazione  , 
quando  si  tratta  di  determinare  il  luogo  preciso  ove  con¬ 
viene  applicare  il  caustico  o  l*  istromento  tagliente ,  i  quali 
devono  sempre  portare  la  loro  azione  o  sul  luogo  della  ferirà 
indicato  dalla  nodosità,  o  meglio  sul  tronco  del  nervo  fr-a 
questo  luogo  e  il  cervello  ). 

Delle  ferite  delle  Arterie. 

Quando  un*  arteria  di  calibro  poco  considerevole  sia  aperta, 

€  la  ferita  che  sia  stata  latra  corrisponde  a  quella  dei  tegu¬ 
menti  ,  il  sangue  ne  scaturisce  con  velocità  e  in  una  maniera 
Ineguale.  Il  getto  che  forma  si  alza  e  si  abbassa  alternativa- 
mente  ,  e  come  per  sairi  e  a  balzi  ,  i  quali  sono  isocroni  al 
moto  di  quest’  arteria.  È  di  color  rosso  acceso  ,  e  non  si 
può  fermare  se  non  con  una  compressione  fatta  sul  tragitto 
del  vaso  al  di  sopra  dell’apertura,  o  sopra  la  sua  stessa  aper- 
m ra.  Se  dunque  esce  molto  sangue  da  una  ferita ,  e  dopo 


I  cari¬ 
atici. 
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Segni  pe’ aver  tentato  di  fermarlo  con  compression*  esefc'tata  sul  luog9 
quali  si  stesso  della  ferita  non  si  possa  rendersene  padrone  se  non  effe 
ricono-  mediarne  questa  compressione  su  i  grossi  tronchi  ,  che  si  di* 
scono qocjtrjbuìscono  dalle  arterie  alla  parte  malata;  se  il  getto  for* 
sie specie  niato  (ja  questo  sangue  sia  ora  più,  ora  meno  alio;  se  il 
di  lente.  co|ore  sja  rosso  e  vermiglio  si  può  essere  sicuri  che  viene  da 
una  arteria. 

Mezzi  «li  Allora  bisogna  ricorrere  ad  alcuno  dei  mezzi  che  saranno 
rimediar-sljggerjl;  all’articolo  delle  amputazioni.  Quello  che  si,  presen- 
yu  La  ta  il  primo  è  la  compressione,  la  quale  si  fa  con  un  involto 
compres-  Piaccica  alquanto  duro,  co»  un  pezzo  d’igarico  ,  con  la  metà 
«one.  fagiolo,  la  convessità  del  quale  si  applica  sul  1’ apertura 

dell’  arteria ,  o  con  una  piccola  moneta  chiusa  in  una  pez¬ 
zetta  ,  e  tenuti  fermi  con  compresse  e  con  convenevole  fa* 
sciatura.  Supponenco  che  la  parte  non  presenti  un  putito  d’ap¬ 
poggio  che  permetta  di  usare  la  compressione  ,  si  possono 
adoperare  caustici,  come  il  solfato  di  rame  pestato  ,  di  cui 
si  pongono  alcuni  grani  in  cottone  cardato  per  fare  ciò 
che  chiamasi  bottoni  di  vetriolo  ;  degl’  involti  di  filaccica 
inzuppati  nella  soluzione  di  solfato  d’allumina,  o  quel  che 
è  più  efficace  uno  stuello  tuffato  nell’ acqua  di  Rabel ,  è  for¬ 
temente  spremuto  ;  le  quali  cose  sieno  tenute  fisse  con  un 
apparecchio  leggermente  compressivo.  In  casi  più  gravi  si 
__  riesce  qualche  volta  con  stuelli  inzuppati  nell’ alcoole.  Inai- 
la  cau-  g.  cauter|zza  mediante  un  fusto  sottile  di  metallo  che  si 
^ioine  fa  infuocare  e  che  si  porta  sull’  apertura  del  vaso.  Ma  se 
1’ allac-  questo  vaso  fosse  un’arteria  principale  ,  uno  dei  grossi  rami, 
datura,  per  esempio  ,  della  brachiale  o  della  femorale,  e  che  la  stret¬ 
tezza  della  ferita  non  permetta  di  arrivarci  per  lame  la  lega¬ 
tura;  bisogna  applicare  il  rorcolare  ,  o  fare  comprimere  que¬ 
sto  vaso  sopra  la  ferita,  metterlo  alo  scoperto  con  con¬ 
venevole  incisione,  e  farne  l’allacciatura  come  sarà  detto  in 
altro  luogo. 

Ozserv.  Questo  processo  ò  certamente  il  più  sicuro  ;  ma  si  è  po¬ 
di  Fau-  turo  qualche  volta  in  simil  caso  fermare  il  sangue  con 
Fcrt  all’  mezzi  più  semplici.  All’  articolo  dell’  aneurisma  sarà  detto 
occasio-  c^e  a  faubert  sia  riuscito  colla  compressione  guarire  una 
ne  duna  perjta  fatta  all’arteria  brachiale  alla  piegatura  del  braccio,  o 
fei;,ta  ad  una  infiltrazione  sanguigna  molto  considerabile, 
dell  ar-  a nco  l’ Heisiero  si  è  servito  della  compressione  e  con 
chialc.  successo  in  un  caso  molto  piu  grave,  poiché  si  tratrava  eh 
Osservi  una  apertura  ad  uno  dei  grossi  rami  dell’  arteria  femorale, 
delinei-  Questo  fatto  Î;  riportato  in  una  dissertazione  che;ha  per  titolo: 
■stero  atteri  4&  cruralis  vulnus  sanatum  ;  e  si  trova  nel  quinte  VO- 
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lume  della  collezione  delle  tesi  di  chirurgia  di  'Haller.  Un  sopranna 
calzolaio  lavorando  al  suo  mestiero  lasciò  cadere  il-  trincetto  *erita 
di  cui  si  serviva  ;  e  siccome  era  a  sedere  ,  per  un  -moto  mac-  11,10  ,,e 
chinale  ravvicinò  le  cosce  per  trattenerlo.  Il  manico  di  que- 
sto  stromenro  si  voltò  sulla  coscia  sinistra,  e  la  punta  en-  * 

irò  nella  destra  ,  sei  dira  traverse  sopra  al  ginocchio  ,  e  vi  ffcI110raje 
lece  una  ferita  longitudinale  in  cui  si  trovò  compresa  upa 
grossa  arteria.  Perdette  molto  sangue  ,  e  procurò  di  fermarlo 
col  soccorso  delle  persone  che  si  trovavano  presso  lui.  Non 
essendogli  riuscito  ,  mandò  a  chiamare  un  chirurgo- 

Questi  non  ottenne  miglior  successo  ,  e  chiese  consiglio  , 
perchè  il  malato  era  molto  indebolito,  e  il  caso  gli  pareva 
sommamente  grave.  Giunse  P  Heistero  ,  e  gli  adattò  uh  torco- 
lare  alla  parte  superiore  della  coscia,  e  dopo  essersi  reso  pa¬ 
drone  de!  sangue  riempì  la  ferita  con  filaccica  bene  imbevuta 
d’alcoole,  e  gli  pose  sopra  del  licoperdon  (  vescia  di  lupo  ) 
e  tre  grandi  compresse  che  fece  tenere  da  un  aiutante  :  una  com¬ 
pressa  lunga  e  grossa  due  dira  fu  applicata  sul  tragitto  del¬ 
l’arteria  cru’ ale  ,  furono  fatti  sulla  ferita  parecchi  giri  con 
una  fascia  lunga  se'  braccia  ,  questa  fascia  scese  a  forza  di 
giri  sino  al  ginocchio  ,  e  fu  fatta  risalire  fino  sul  luogo  della 
ferita ,  ove  furono  fatti  nuovi  giri ,  dopo  di  che  fu  condotto 
dal  basso  in  alto  fino  al  torcolare.  Allora  P  Heistero  rilassò 
questo  stromemo  in  maniera  che  non  desse  più  dolori  al  ma- 
laro,  il  quale  fu  portato  nel  suo  letto,  e  gli  fu  prescritto  un 
severo  regime.  Furono  preparate  le  cose  che  potevano  essere  ne¬ 
cessarie  per  opporsi  ad  una  emorragia  che  fosse  sopravvenuta  , 
e  il  ferito  fu  affidato  a  due  aiutanti  intelligenti. 

L’  Heistero  non  disperò  punro  del  successo  ,  perchè  sapeva 
che  uno  dei  tie  rami  che  somministra  P  arteria  femorale  nel 
tragitto  che  essa  percorre,  prima  d’arrivare  al  tendine  del 
grande  adduttore  della  coscia,  discende  fino  al  ginocchio,  e 
di  là  fino  al  basso  della  gamba  e  al  piede  ,  e  che  questo  -ra. 

•mo  Pu°  in  difetto  del  tronco  mantenere  la  vita  dell’estremi¬ 
tà  ,  come  accade  al  braccio  quando  l’arteria  si  divide  alla  sua 
parte  superiore.  11  secondo  giorno  fece  un  poco  di  sangue  , 
indubitatamente  perchè  le  fasce  si  ciano  un  poco  allentate.  Fu 
stretto  leggermente  un  poco  più  il  torcolare  e  furono  messe 
nuove  fasce  al  di  sopra  delle  altre,  il  che  fece  cessare  l’ac¬ 
cidente.  il  quarto  giorno  la  parte  cominciò  a  mandare  un  cat¬ 
tivo  odore.  Furono  tolti  i  primi  pezzi  dell’apparecchio  e  ve 
ne  furono  surrogati  de’ nuovi.  Tre  giorni  dopo  ,  cioè  il  set¬ 
timo  ,  il  sangue  non  era  comparso  che  in  piccola  qnanrirà.e 
bastò  il  cavare  i  primi  pezzi  deli’ apparecchio ,  nel  farlame- 
Tom.  Il-  1 3 


dicitura  colle  stessè  avvertenze  della  prima  volta,  perché  gli 
altri  èrano  tuttavia  attaccati,  il  decimo  giorno  questi  si  stac¬ 
carono.  Uscì  molta  marcia  sanguinolenta,  e  pochissimo  sangue. 
La  ferita  fa  ripiena  con  stuelli  spalmati  leggermente  di  dige¬ 
stivo. 

Le  altre  medicature  furono  fatte  coll’  intervallo  di  due  in 
tre  giorni,  e  furono  le  stesse,  eccettuato  che  permeglio  con¬ 
tenere  la  fer  ia  i'  Heistero  fece  mettere  una  piastra  sottile  di 
metallo  tra  le  compresse  dalle  quali  era  coperta.  Finalmente 
il  balsamo  del  Copaibe  sciolto  nel  torlo  d’  uovo  fu  surrogato 
al  digestivo  ordinario.  Il  torcolare  rimase  applicato  su  la  par¬ 
te  per  quattro  settimane  ,  e  il  malato  rimase  affatto  guarito 
in  termine  di  due  mesi.  Si  fece  da  se  stesso  una  fascia  che 
circonoava  la  coscia ,  e  nell’  interno  della  quale  era  un  guan¬ 
cialetto  che  aveva  per  base  una  piastrella  di  me  allo.  Questa 
fasciatura  era  ritenuta  da  fibbie  e  da  corregge  ,  e  per  impedi¬ 
re  che  non  cadesse  era  fissata  mediante  altre  corregge  ad  una 
cintura,  che  si  serrava  sulle  reni. 

Le  feri-  (  Finalmenre  'e  Cerro  che  in  alcuni  casi  non  solo  1’  err.orra- 
te  delle:  gie  prodòtte  per  lesione  di  arterie  molto  voluminose  si  fermano 
arterie  spontaneamente  ;  ma  ancora  che  le  ferite  di  queste  parti  pos- 
jiossono  scn0  guarire  per  solo  benefizio  della  natura, 
guarire  j[  gjg  Dupuytren  ha  veduti  parecchi  individui,  presso  i 
da  loro  ^ua|-  ja  direzione  della  ferita  ,  lo  scolo  al  di  fuori  del  sangue 
stesse.  arterjOSOi  e  molti  altri  sintomi  pareva  che  stabilissero  in  un 
modo  positivo  l’esistenza  di  un’  apertura  all’ arteria  princi¬ 
pale  d’  un  membro ,  e  che  sono  guariti  senza  emorragie  con¬ 
secutive,  senza  obbliterazione  apparente  del  vaso  ferito  ,  e  senza 
aneurisma.  Altronde  gli  esperimenti  del  dott.  Jones,  che  il 
Espcri-  Sig.  Beclard  ha  ripetuti,  non  lasciano  alcun  dubbio  relativa- 
nienti  niente  a  ciò.  Risulta  da  essi  (i)  che  il  processo  mediante  il 
del  doit,  quale  la  natura  guarisce  spontaneamente  le  ferite  arteriose  , 
Jones,  diverso  secondo  che  queste  ferire  sono  paralelle  o  perpendico¬ 
lari  alla  lunghezza  del  vaso  ,  non  è  esclusivamente  nè  la  for¬ 
mazione  d’  un  grumo  ,  come  lo  credeva  Petit  ;  nè  la  tumefa¬ 
zione  del  tessuto  cellulare  che  lo  circonda  ,  come  vo'eva  Pou* 
teau  ;  nè  la  retrazione  e  il  ristringiti  ento  dell’  arteria  divisa, 
come  lo  credono  parecchi  chirurghi  moderni  ec.  ;  ma  la  gua- 

(1)  Ved.  Jones  sull’  emorragia  ,  Hodgson  ,  trattato  delle  malat¬ 
tie  delle  arterie  e  delle  vene  tradotto  da  Brcschct  ;  e  la  Memo¬ 
ria  del  Sig.  Beclard  ,  ricerche  ed  esperienze  sulle  ferite  delle  ar¬ 
terie  ,  inserita  nell'  8°  volume  delle  Memorie  della  Società  raedi- 
«a  di  Emulazione. 
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rîgione  è  il  risultamento  ili  più  d’ una  di  queste  cause  riuni¬ 
te.  Del  rimanente  se  ne  potrà  giudicare  dalle  particolarità  che 
noi  tragghiamo  dalle  indicate  sorgenti. 

Quando  un'arteria,  denudata  o  no ,  sia  semplicemente  pun¬ 
ta  ,  il  sangue  che  n’  esce  s’ infiltra  in  parte  sotto  la  tunica 
cellulare  ,  e  forma  uno  strato  di  coagulo  ,  che  ingrossando 
chiude  l’apertura,  e  ferma  1’ emorragia.  Dopo  qualche  ora  le 
margini  della  divisione  s’infiammano;  una  materia  glutinosa, 
analoga  a  quella  che  somministrano  le  labbra  di  tutte  le  fe¬ 
rite  semplici  e  recenti,  ne  trasuda;  si  opera  una  vera  riunio¬ 
ne  per  prima  intenzione  ;  il  grumo  sparisce  ,  e  il  calibro  del 
vaso  è  conservato  ,  senza  che  rimanga  nè  all*  interno  nè  all’e¬ 
sterno  veruna  apparenza  di  cicatrice. 

Quando  la  ferita  sia  più  estesa  e  longitudinale ,  le  cose  cam¬ 
minano  presso  appoco  dell’ isressa  maniera;  solamente  lo  stra¬ 
vaso  della  linfa  coagulabile ,  destinata  ad  operare  la  riunione, 
%  qualche  volta  tanto  considerabile  ,  che  il  calibro  del  vaso  si 
trova  quando  più  ,  quaniio  meno  obbliterato. 

Quando  in  seguito  della  sezione  o  dello  strappamento  1’ ar¬ 
teria  sia  compiutamente  divisa  per  traverso,  la  tunica  media  e 
l’interna  si  ritirano  nella  cellulare  e  si  richiudono  ;  pure  il  liqui¬ 
do  si  lancia  al  di  fuori,  o  s’infiltra  ne’ tessuti  circonvicini  , 
ma  obbligato  a  percorrere  il  canale  formato  dalla  tunica  ester¬ 
na  ,  e  incomodato  nel  suo  corso  dalle  villosità  che  presenta, 
depone  alla  sua  superficie  interna  uno  strato  di  coagulo  sem¬ 
pre  più  grosso,  che  ne  ristringe  successivamente  il  calibro: 
£  per  poco  che  diminuisca  o  si  fermi  il  moto  d’  impulsione 
del  sangue  ,  in  occasione  d’  una  leggera  compressione  eserci¬ 
tata  su  questo  vaso ,  di  una  contorsione  in  spirale  della  sua 
•estremità,  d’ una  sincope  o  di  qualche  altra  causa,  si  vede 
io  zampillo  da  prima  impetuoso,  ma  essendosi  indebolito  gra¬ 
datamente  ,  finalmente  cessare  totalmente.  L’  estremità  del  va- 
•so  s  infiamma  ,  la  linfa  coagulabile  si  stravasa  ,  le  grosse  pa¬ 
reti  dell’arteria  non  solo  si  confondono  fra  loro  ,  ma  colle 
parti  circonvicine,  e  1‘ emorragia  è  soffermata  per  sempre. 

Quando  una  incisione  trasversale  non  interessi  i  rre  quarti 
della  circostanza  del  vaso,  e  che  questo  sia  rivestito  di  tut- 
t’i  suoi  involucri,  ed  abbia  conservato  le  sue  correlazioni;  la 
ferita  può  anco  guarire  presso  appoco  come  farebbe  una  fe¬ 
rita  longitudinal  ;  ma  se  il  vaso  essendo  denudato  vi  si  faccia 
una  incisione  trasversale,  per  quanto  piccola  essa  sia ,  o  se  es¬ 
sendo  rivestito  de’sQoi  involucri  questa  incisione  trasversale 
interessi  i  tre  quarti  del  suo  calibro  ,  ne  risulta  egualmente 
luna  emorragia  mortale. 
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Questi  esperimenti  sono  importantissimi  :  essi  spiegano  certe 
guarigioni  non  isperate  di  ferite  fatte  a  grossi  vasi ,  e  eh’  era¬ 
rio  state  abbandonare  a  loro  stesse  ,  o  alle  quali  nonerasi  po¬ 
tuto  oppone  che  mezzi  ordinariamente  medicaci.  Dimostrando 
che  la  natura  non  giunse  a  guarire  questo  genere  di  ferire 
se  non  mediante  parecchie  operazioni  successive  ,  come  la 
formazione  d’ un  grumo,  lo  sviluppo  d’ una  infiammazione 
adesiva  ,  lo  stravaso  d’  una  I  infa  coagulabile  (  preceduti  quan¬ 
do  il  vaso  sia  tagliato  compiutameme  a  traverso  ,  dalla  sua 
retrazione,  e  dal  suo  ristiingimenro  ),  esse  fanno  conoscere 
la  ragione  dei  pochi  successi  dei  mezzi  i  quali,  come  gli  as¬ 
sorbenti,  i  rifrigeranti  ,  gli  astringenti,  i  caustici  ec. ,  non 
avendo  che  un  solo  modo  di  azione,  non  operano  quasi  esclu¬ 
sivamente  che  la  formazione  del  grumo  ,  il  ristringimento  e 
la  retrazione  del  vaso  o  la  sua  infiammazione  ;  ed  esse  giu¬ 
stificano  la  preferenza  acceidara  da  tutti  i  chirurghi  all’ allac¬ 
ciatura  ,  la  quale  fra  tuct’  i  mezzi  conosciuti  è  quella  i  cui 
risultamenti  si  ravvicinano  il  più  al  corso  indicato  dalla  na¬ 
tura  ,  soprattutto  quando  una  sezione  comp'uta  operata  per 
accidente  o  per  arre  permette  al  vaso  di  ritirarsi  fra  le  carni. 

Nei  prolegomeni  al  proposito  dell’  aneurisma  si  troveran¬ 
no  indicati  i  processi  operativi ,  mediante  i  quali  si  fa  1’  al¬ 
lacciatura  delle  arterie  :  ci  limiteremo  dire  in  questo  luogo 
che  nel  caso  di  cui  parliamo  ,  le  allacciature  devono  essere 
poste  non  solo  suila  stessa  arteria  ferirà,  e  più  in  vicinanza 
che  sia  possibile  alla  fatta  apertura  ,  ma  quanto  si  può  sopra 
e  sotto  questa  apertura  ,  o  su  i  due  capi  che  il  vaso  presen¬ 
ta  ,  sia  stato  compiutamente  diviso  ;  1’  esperienza  avendo 
più  d’  una  volta  provato  che  limitandosi  a  legare  il  capo  su¬ 
periore  ,  e  soprattutto  quando  in  vece  di  fare  l’allacciatura 
dell’arteria  ferita  si  leghi  il  tronco  che  le  dà  origine,  il 
sangue  ricondotto  per  le  anastomosi  al  capo  inferiore,  non 
tarda  a  sgorgare  fuori  ). 

Delle  ferite  delle  vene* 

È  cosa  rara  che  queste  ferire  sieno  pericolose.  Il  sangue 
che  somministrano  e  di  un  rosso  oscuro  ed  esce  in  nappo 
senza  formar  getto  come  quello  che  viene  dalle  arterie.  Que¬ 
sto  sangue  si  ferma  facilmente  mediante  una  compressione  di¬ 
retta.  Se  fosse  necessario  esercitarne  una  sul  vaso  da  cui  vie¬ 
ne  ,  questa  compressione  dovrebbe  esser  fatta  a1  disotto,  non 
al  di  sopra  deila  ferita,  a  meno  che  la  vena  aperta  non  sia 
una  vena  principale,  come  la  brachiale  o  la  femorale,  e  che 


la  sua  aüertura  non  sia  mofro  prasso  al  tronco.  Qüesto  caso 
e  forse  il  solo  ,  in  cui  le  ferite  fatte  alle  vene  sieno  perico¬ 
lose.  Se  si  presentasse  ,  la  legatura  pare  che  sia  il  solo  mez¬ 
zo  ,  sulla  efficacia  del  quale  si  possa  far  capitale. 

Ma  queste  idee  baiano  bisogno  di  qualche  sviluppo. 

E  vero  il  riire  che  le  emorragie  venose  per  la  maggior  par¬ 
te  si  fermano  da  per  loro  stesse  ,  e  senza  che  vi  sia  bisogno 
di  opporvi  veruna  operazione  ma  bisogna  anco  dire  che  que¬ 
sta  circo  tanza  ,  la  qua’e  sembra  aver  distolto  1’ arrenzione  ilei 
pratici  da  questo  importante  soggetto,  abbia  prodotto  più 
d’  un  sinistro  accidente  che  si  sarebbe  potuto  evitare  ,  se  si 
fosse  presura  a  queste  emorragie  i’ attenzione  che  meriuno , 
perchè  1’  esperienza  ha  provato  che  esse  possono  dar  luogo 
alla  morte  immediatamente  come  quelle  delie  arterie  ;  oppu¬ 
re  che  possono  condurvi  lentamente  1’  individuo  coiie  loro 
recidive  in  seauiro  dello  spossamento  eh’  esse  determinano. 

Siccome  all’origine  delle  vene  non  esisre  veruno  agente 
d  impulsione,  il  sangue  che  scorre  nel  loro  interno  non  fa 
sforzo  per  dilatarle,  o  per  allontanare  le  labbra  delle  ferite 
latte  ade  loio  pareti  ,•  e  queste  ferite  ordinariamente  si  riu¬ 
niscono  con  facilità  ,  senza  che  il  calibro  dei  vasi  resti  can¬ 
cellato  ,  e  senza  che  i  feriti  soggiacciano  a  veruna  malattia. 

Una  sola  circostanza  può  rendere  pericolose  queste  ferite  , 
ed  è  quando  un’  ostacolo  qualunque  si  oppone  alla  libera  cir¬ 
colazione  del  sangue  venoso  nel  tronco  aperto  o  nelle  vene 
adiacenti,  o  questo  ostacolo  dipenda  da  qualche  difficoltà 
nella  respirazione  ,  o  dai  mezzi  usati  dall’arte,  oda  qualche 
altra  circostanza. 

Anco  le  ferire  che  hanno  compiutamente  divise-  le  vene 
per  traverso,  non  divengono  ordinariamente  pericolose  che 
per  que  ta  ragione;  ed  ogni  volta  che  si  può  tagliarle,  l’e¬ 
morragia  si  arresta  e  la  circolazione  si  ristabilisce  mercè  le 
numerose  anastomosi  che  esistono  fra  le  diverse  parti  del  si¬ 
stema  venoso. 

Un  giovinetto  orefice,  di  quattordici  in  quindici  anni  ,  OsacrT, 
correva  tenendo  in  nano  un  furo  molto  acuto,  quando  cad  sopra 
de  sulla  parte  anteriore  del  corpo  ,  e  si  fece  alla  parte  suge-  una 
riore  della  coscia  presso  1’  arco  crurale  una  piccola  ferita  la 
quale  aprì  uno  dei  grossi  vasi  di  questa  regione,  donde  esci  1I10r-l,hi 
subito  una  gran  quantità  di  sangue.  Un  chirurgo  che  fis  chia  taU* 
«nato  renò  in  vano  di  ferrame  L’ emorragia  per  me/./o  deila  a  “ 
compressione,  tauro  sulla  ferita,  qua-.co  al  di  sopra  della  me-  fy.;;0rlu. 
desi  ma.  In  vece  di  fermarsi,  l’emorragia  pareva  anziché  ac- 
Huisu^e  nuova  forza  dal  mezzi  adoperati  per  arrenarla  :  à- 
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fui  mente  dopo  due  ore  il  malato  fu  condotto  alP  I-fAtel-Diett; 
era  spirante  e  morì  prima  che  si  potesse  fare  qualche  cosa 
per  la  sua  salute. 

Da  ciò  che  fu  riferito  al  Slg.  Dupuytrerr  del  colore  dei- 
sangue  ,  della  maniera  eoa  cui  sgorgava,  dell’' inutilità  ,  et 
anco  dei  cattivi  effetti  della  comoressione  ch’era  stata  prati¬ 
cata,  e  sopratutto  respettivameote  alla  situazione  della  ferita, 
al  lato  interno  della  linea  ,  secondo  la  quale  passa  1’  arteria,, 
giudicò  che  era  stara  ferita  la  sola  vena  femorale.  In  farti  al  - 
1’  apertura  del  cavadere  si  trovò  una  ferita  di  qualche  linea, 
di  lunghezza  sul  lato  anteriore  della  vena  crurale,  un  polli¬ 
ce  sotto  all’  arco  dello  stesso  nome.  Tanto  l’  arteria  femorale 
superficiale,  quanto  la  profonda  erano  intatte. 

Non  parve  dubbioso-  che  la  compressione  esercitata  su  que¬ 
sta  ferita  e  piu  sopra  essa,  trattenendo  il  sangue  nel  mem¬ 
bro,  non  P  avesse  obbligato  ad  uscire  dall’apertura  fatta  al¬ 
la  vena  femorale.  La  ferita  sarebbe  stara  meno  pericolosa  ab¬ 
bandonata  a  si  medesima.  Forse  sarebbe  guarita  mercè  unat 
più,  leggera  compressione  limitata  a  somministrare  un’appog¬ 
gio  al  lato  del  vaso  ferito,  e  che  avrebbe  permesso  al  sangue- 
di  circolare  nel  suo  interno  come  avanti  P  accidente- 
Per  quali  l’  emorragie  somministrate  dalle  vene  generalmente  si  ri- 
segni  si  conoscono,  dalla  situazione,  dalla  profondità  ,  dalla  direziona- 
ricono-  jeqa  ferjta>  e  soprattutto  dal  colore  nerastro,  del  sangue,  e- 

scolio  »t  j •  %  • 

Veinor-  a,  1  UI  U5Cfre  ia  nappo. 

ragie  È  vero,  che  1»  contrazione  dei  muscoli  ,  e  il  passaggio  ra- 
yeuose.  P*^a  del  sangue  dalle  arterie  nelle  vene  possono  dare  A  san¬ 
gue  venoso  un  moto  di  proiezione,  el  u-n  color  rosso,  e» 
che  Pesaurimento  di  forze  e  P  indebolimento  della  respirazione- 
possono  togliere  a!  sangue  che  esce  da  una  arteria  il  suo  mo¬ 
to  di  proiezione  ,  e  dargli  un  colore  nerastro  capace  dy in¬ 
gannare  ;  ma  nel  primo  caso  la  concordanza  dei  moti  de’mu* 
scoli  con  quelli  del  sangue,  La  cessazione  di  questi  determi¬ 
nata  dal  riposo  ;  e  nel  secondo  caso  i  moti  leggeri  di  proie¬ 
zione  e  i  fili  di  sangue  vermiglio  ciré  si  riproducono  ogni, 
volta  che  s-i  risveglia  l’azione  del  cuore  e  del  polmone,  fan- 
oo  tosto  distinguere  1’  una  dall’  altra  queste  due  specie  di 
emorragie. 

Si  frr-  Ne’ casi  ordinarli ,  quando  abbia  luogo.  Io  scolo  del  sangue 
mano  da  una  ferita  di  mediocre  estensione ,  fatta-  obbliquamente  op- 
jon  un,»  pure  per  lo  lungo  ad  una  vena  a  co  di  un-  calibro  molto 
leggera  considerabile,  si  ferma  facilmente  mediante  una  compression© 
co‘n'  esercitata  sulla  ferita,  in  modo,  da  resistere  solamente  allo* 
yrcssio-  sforzo  del  liquido  senza  schiacciate  il  vaso ,  e  farne  sparita 
U  suo  calibro* 
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L’ osservazione  da  noi  riportata  può  servire  a  dimostrare  i 
cattivi  effetti  di  una  compressione  esercitata  sopra  lr  apertura. 
Ad  una  compressione  così  diretta,  o  fatta  con  troppa  forza 
bisogna  riferire  la  maggior  parte  delle  emorragie  che  costrin¬ 
gono  a  levare  l’apparecchio  dopo  l'operazione  del  salasso. 

Quando  l’emorragia  continua  in  un  modo  ostinato,  e  che 
minaccia  di  di vinire  fatale,  bisogna  sempre  attribuir  ciò  ad 
alcuni  delle  altre  cause  indicate,  come  per  esempio  agli  osta¬ 
coli  che  incomodano  la  res Dilazione ,  e  si  oppongono  all’  ar-. 
rivo  nel  petto  del  sangue  contenuto  nelle  vene  ,  ed  impedì* 
scono  che  passi  pei  polmoni;  a’ tumori  posti  sul  tragitto  del¬ 
le  vene  sotto  il  punto  ove  es*e  sono  state  aoerte,  ec  ;  ed  al¬ 
lora  non  bisogna  esitare  di  far  la  legatura  della  vena  aperta. 
Ma  ordinariamente  non  è  il  solo  capo  che  guarda  I’  origine 
delle  vene  quello  che  somministra  il  sangue  ;  per  lo  più  quello 
che  riguarda  il  cuore  ne  somministra  egli  pure  ,  non  già  che 
questo  liquido  venga  allora  dal  cuore  o  che  sia  spinro  da  lui, 
ma  perchè  accade  quasi  sempre  che  qualche  ramo  collaterale 
venendo  ad  aprirsi  nel  tronco  venoso  fra  le  valvule  le  più 
vicine  e  la  ferita  ,  il  sangue  versato  in  questo  punto  ,  e  non 
trattenuto  d-  verun>  ostacolo  r  tornando  indietro  scappa  dal- 
1’  apertila  vicina  al  luogo  ove  si  scarica  ;  e  quandi  la  neces¬ 
sità  di  fare  la  legatura  ai  due  capi  d’  una  vena  divisa ,  co¬ 
minciando  però-  da  quello  dei  due,  L!  quale  guarda  la  sua  o* 
ligine. 

Questa  operazione  offre  molte  granili  difficolta,  per  la  mag¬ 
gior  parte  dipendenti  dal  continuo  scolo  del  sangue  che  ap* 
pena  permette  di  distinguer?  le  parti  che  devono  essere  com¬ 
prese  dall’  allacciatura  ,  da  quelle  che  essa  non  deve  compren¬ 
dere.  Nè  queste  difficoltà-  si  tolgono  sempre  scoprendo  la  ve- 
aa  aperta  e  comprimendola  ,  ora  sopra  ,  ora  sotto  la  ferita  ; 
perchè  può  accadere  che  qualche  ramo  venoso  venga  ad  aprir¬ 
si  nel  tronco  precisamente  dirimpetto  a  questa,  fra  i  due 
punti  su  i  quali  agiscono  la  compressione  o  la  legatura,  e 
che  basti  a  mantenere  lo  scolo  del  sangue  ,  e  la  presenza  dei 
pericoli  che  corrono  i  malati.  Non  bisogna  dunque  lasciare  se 
non  il  più  piccolo  intervallo  possibile  fra  le  legature  che  si 
fanno  intorno  ad  una  grossa  vena  aperta. 

OIrre  a  ciò  non  è  indifferenre  io  scansare  o  comprendere 
nelle  legature  le  vene,  le  arterieie  i  nervi  coi  quali  esse  tra¬ 
scorrono. 

Le  conseguenze  di  questa;  allacciatura  possono  in  effetto  di¬ 
venir  gravi  ed  anco  mortali- per  la  parte  o  per  I’  individue*, 
impedendo  al  tempo  stesso  1!  arrivo  e  il  ritorno  dei  sangue  t 
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e  la  causa  della  sensibilità ,  e  d'el  moto.  Però  non  è  fàcile 
isolare  quelle  parti  che  la  natura  ha  stretta  mente  unite.  Una 
tenta  introdotta  nel  capo  superiore  della  vena  aperta  può  ,  è 
vero  ,  indicare  il  suo.  tragitto  e  i  limiti  della  sua  circonfe¬ 
renza  :  ma  questa  risorsa  è  nulla  ,  o  almeno  è  singolarmen¬ 
te  limitata  per  il  capo  inferiore,  le  di  cui  valvule  si  oppongo¬ 
no  alla  introduzione  o  al  mania-re  avanti  la  tenta. 

In  tutt’  i  casi  per  fare  l’ allacciatura  bisogna  servirsi  di 
un’  ago  a  punta  smussata  ,  che  s’  inrroduce  fra  il  vaso  da  al¬ 
lacciarsi  e  le  parti  che  si  vogliono  risparmiare  ,  allontanando 
le  maglie  del  tessuto  cellulare  ,  piuttosto  che  traversale.  Do¬ 
po  avere  stretto  i  fili,  una  cura  leggerissima  lascerà  alfe  ve¬ 
ne  collaterali  la  facoltà  di  dilatarsi  e  quindi  si  porrà  li  mem¬ 
bro  in  una  situazione  elevata  perchè  il  corso  del  sangue  noi» 
trovi  veruno  ostacolo  per  ristabilirsi. 

Nel  caso  in  cui  1’  emorragie  di  sangue-  nero  sieno  prodotte 
dalla  sezione  compiuta  delle  vene  ,  come  ciò  ha  luogo  dopo 
1’  estirpazione  de’  tumori  ,  e  soprattutto  di  quelli  che  hanno 
la  loro  sede  al  collo,  bisogna  legare  questi  vasi  dai  due  ca¬ 
pi,  dopo  però  essersi  assicurati  che  il  ristabilimento  della  re¬ 
spirazione  che  le  fa  comunemente  cessare,  o  è  impossibile  ,  o 
non  basta.  Soprattutto  non  bisognerà  mai  dimenticarsi  che 
l'allacciatura  di  un  ramo  venoso  un  poco  considerabile,  per 
quanto  possa  essere-  ben  fatta,  non  férma  sicuramente  ,  come 
si  potrebbe  credere,  l’emorragia  alla  quale  ha  dato  luogo  la- 
sua  sezione.  Il  corso  del  sangue  sospeso  ira  un  tronco  venoso, 
principale,  cerca  a  ristabilirsi  per  mezzo  dei  vasi  collaterali^ 
il  liquido  refluisce  dal  tronco  eh’ è  legato-  ne’-  rami  che  la 
formano  e  da  questi  negli  altri  meno  considerabili  ,  che 
venendo  ad  aprirsi  alla  superficie  delia  ferita  vi  vernano  il 
sangue  da  venti  orifizi  ,  in  vece  che  da  uno  solamente.  Allo¬ 
ra  sarebbe  una  vana  occupazione  l’ applicarsi  a  legare  tutti 
quei  vasi:  il  loro  numero  aumenta  con  quello  delle  allaccia¬ 
ture:  bisogna  quindi  affrettarsi  di  arrivare  al  termine  dell’ope-t 
razione,  la  quale  ponendo  fine  agli  sforzi  ed  alle  grida,  por¬ 
ta  seco,  ordinariamente  ancora  il  fine  dell’  emorragia  . 

Dèlie  ferite  dei  vasi  linfatici 

Accade  spesso  che  dei  vasi  linfatici  sieno  aperti  ,  e  rara¬ 
mente  che  il  fluido  che  ne  esce  pos^a  essere  distinto  dal  san-, 
gue  somministrato  dalla  ferirà.  Questi  vasi  si  ritirano  e  noi* 
risulta  veruna  complicazione  particolare  dalla  loro  apertura. 
Le  ferite  dei  vasi  linfatici  non  sono  sensibili^  che  in  seguito 
della  cavata  di  sangue  dai  braccio.  QjteiU  che  è  1’  eficttQ  di 
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questa  operazione  ,  quantunque  cicatrizzata  in  quasi  turta  la 
sua  estensione  ,  lascia  qual  -  he  volta  trasudare  un  i  molto  gran¬ 
de  quantità  di  umore  limpido  che  non  si  pub  non  riconosce¬ 
re  per  linfa.  Si  rimeJia  facilmente  a  questo  trasudamento  me¬ 
diante  una  medioore  compressione,  o  con  1’ applicazione  del 
nitrato  d’argento  fuso  ,  il  quale  obblitera  il  va-,o  che  lo  som- 
ministra  ,  o  che  lo  dispone  ad  obbliterarsi  .  Si  vedono  pure 
dei  rumori  linfatici  formarsi  nelle  stesse  circostanze.  Questi 
tumori  ,  il  volume  dei  quali  non  si  alza  al  di  sopra  dì  quel¬ 
lo  d’  un  grosso  pisello  ,  suno  senza  dolore  ,  e  non  cangiano 
il  colore  de  la  pelle  ,  se  si  eccettui  che  le  danno  un  poco  di 
trasparenza.  Essi  guariscono  per  lo  più  colla  compressione. 
Se  vi  resi; tono,  bisogna  aprirli  colla  punta  a*  una  lancetta, 
e  guarir  la  ferita  come  è  stato  detto. 

SEZIONE  SECONDA 

DEI  METODI  OPERATIVI  DEI  QUALI  SI  FA  USO 
NELLA  CURA  DELLE  ULCERE  . 

Le  ulcere  sono  antiche  soluztoui  di  continuo  che  si  sono 
formate  lentamente,  e  che  somministrano  pus  ,  sanie  o  mate¬ 
ria  icorosa  qualunque.  Esse  sono  interne  o  esterne  ;  e  queste 
ultime,  alle  quali  solamente  si  pub  qualche  volta  opporre 
dei  metodi  operativi  ,  variano  molto  nella  loro  forma  ,  nelle 
loro  dimensioni  ,  nelle  parti  che  occupano,  e  nelle  cause  che 
le  hanno  prodotte  ,  e  che  le  mantengono.  Pi  possono  divide¬ 
re  in  ulcere  semplici  ,  in  ulcere  complicate  e  in  ulcere  fisto¬ 
lose.  Le  prime  dipendono  da  cause  che  è  facile  allontanare  ; 
le  seconde  offrono  delle  disposizioni  accidentali  che  bisogna 
correggere,  o  sono  il  prodorro  d’ un  vizio  interno  che  non 
si  pub  fare  a  meno  di  combattere  e  dì  distruggere  ,  se  si  vuo¬ 
le  arrivare  a  guarirle:  e  le  terze  ,  che  non  presentano  all’ e- 
sterno  che  una  o  più  aperture  strette  ,  ma  die  si  est.  odono 
più  o  meno  profondamente  nel  tessuto  della  parte  ove  si  tro¬ 
vano  ,  formando  un  canale  di  forma  lunga  ,  e  per  lo  più 
guarnito  di  callosità  in  tutta  la  sua  estensione  ,  sono  il  risul- 
tamento  della  disorganizzazione  della  pelle  ,  della  presenza  di 
un  corpo  estraneo  ,  o  dell1  apertura  eli  un  canale  escretore  o 
o  di  una  cisti  destinata  a  contenere  un  liquore  escrementizio. 
Esse  richiedo;K>  che  si  porti  via  la  porzione  di  pelle  che  è 
disorganizzata  ,  che  si  fàccia  1’  estrazione  del  corpo  estraneo, 
o  che  si  cangi  la  maniera  di  essere  del  canale  o  della  cisti  4 
4i>ui  finirono* 
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Dille  ulcere  semplice. 

deìitf  U^cerc  “«pHct  si  formano  dopo  gli  ascessi  che  sì  sien» 

ulcere  aPert*  0  c  Ie  s*eno  star*  un  ìuo§°  poco  favorevole- 
seir]p|icj  alla  totale  evacuazione  del  pus  che  contenevano  ;  dopo  le- fé* 
o  che  rxXe*  ne^e  quali  male  a  proposito  sieno  stati  introdotti  ,  o  si 
non  di-  sieno  lasciati  de’ corpi  estranei  ,  come  stuelli  ,  tasre  o  can** 
pendono  ne  Ile ,  le  qua!i  ne  abbiano  induriti  gli  orli  ;  o  dopo  ulcera* 
da  una  zioni  rotonde  come  succede  in  seguito  di  scottature ,  o  dì 
cattiva  ferite  contuse',  ove  si  sieno  fatte  delle  escare.  Si  stabiliscono 
disposi-  pUre  qualche  volta  queste  ulcere  presso  persone  la  magrezza, 
zione  je|ie  quaii  non  permette'che  gli  orli  delle  ferite  da  esse  ri* 
de  *  Vcevute  possano  avvicinarsi  fra  loro  abbastanza  per  rammargi-- 
r’neVc  nars‘*  ^er  8uar‘r^e  basta  fare  una  compressione  metodica  sui 
la  ^u0?°  dal  quale  viene  il  pus  ;  o  farvi  una  controaperrura  ; 
sopprimere  i  pezzi  della  medicatura  dei  qua-1!  è  divenuto  no¬ 
civo  l’uso;  cangiare  la  forma  rotonda  dell’ulcera  in  una  for¬ 
ma  bislunga  per  mezzo  d’empiastri  agglutinativi  fissari  sopra- 
t  suoi  orli  ,  e  ravvicinati  con  nastri  o  con  fili  che  vi  sieno» 
attaccati ,  e  che  si  annodano  insieme;  e  di  nutrire-  i  inalati 
♦ora  alimenti  che  più  convengano  alla  loro  situazione. 

Delle  ulcere  complicate. 

/ 

Le  disposizioni  accidentali  che  complicano  le  ulcere  sono  j, 
ie  callosità  dei  loro  01  li,.  le  fungosità  di  cui  si  ricoprono, 
i’  ingorgo  eccessivo  della  parte  che  attaccano  ;  le  disposizioni 
generali  viziose  dell’  organismo ,  e  lo  staccamelo  dei  loro 
orli. 

Si  rimedia  alle  callosità  d'èlle  ulcere  mediante  i  caustici  piti. 
’o  meno  potenti.  Io  ho  veduto  adoprare^  il  muriaro  sopraossi¬ 
genato-  di  mercurio  ,  di  cui  si  facevano  deile  laminette  sottili 
mescolandolo  colla  midolla  di  pane  secco  stritolata  sottilmente 
e  con  mucilagine  di  dragante.  Questo  caustico  adempie  benis¬ 
simo.  il  suo  scopo,  ma  è  di  un  effetto* eccessivamente  doloroso* 
Si  può  adoprare  con  altrettanto  successo  ,  -e  con  minore  incon¬ 
venevole  il  nitrato  di  mercurio  o  il  muriato  d’  antimonio  allo, 
staro  liquido,  o  la  potassa  conceta  sciolta  in  una- piccola  quan¬ 
tità  di  acqua  ,  di  cui  s’  imbeve  leggermente  una  specie  di  pen¬ 
nello  fatto  con  una  pezzettiua  avvolta  all’ estremità  d’ una  sos¬ 
ti!  bacchetta  di  legno  ,  che  si  fa  scorrere  sugli  orli  dell’  ulcera. 
H  nitrato  d’argento  che  è  sotto  forma  solida  produrrebbe  lo 
stesso  effetto  senza  avere  l’ inconvenevole  di  estendere  la  stim¬ 
azione  al  di  là  del  luogo  ove  si  ha  intenzione  di  applicarlo*.. 
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Per  quest*  ragione  si  adooera,  a  preferenza  di  altri  caustici, 

nella  cura  delle  ulcere  della  cornea.  Per  quelle  della  bocca  o 
della  gola,  ove  sarebbe  pericolosissimo  l’ adoperare  caustici  che 
facessero  una  impressione  troppo  profonda  ,  o  il  nirrato,  d’ar¬ 
gento  che  potrebbe  rompersi  e  cadere  molto  avanti  nella  larin¬ 
ge ,  e  fors,  ancora  oiìi  lontano,  si  adopera  di  preferenza  ,  e  per 
mezzo  d’  un  pennello  fatto  come  quello  che  si  è  di  sopra  de¬ 
scritto ,  un  rimedio  descritto  nelle  farmacopee  sotto  il  nome 
di  collirio  del  Lanfranchi ,  P  effetto  del  quale  dipende  dall’ or¬ 
pimento  e  dall’acetato  di  rame  che  vi  sono  impiegati. 

Le  fungosità  che  complicano  le  ulcere  non  domandano  altrizDa  fun- 
mezzi  di  repressione  che  i  caustici  che  abbiamo  indicati  ;  ma  S0Sita.- 
bisogna  bene  guardarsi  dal  farne  uso  quando  queste  fungosità  ,nezzl 
dipenJano  da  una  disposizione  cancerosa  ,  della  quale  accele- 
rerebbero  lo  sviluppo  .  Questa  disposizione  si  riconosce  all'  a-  1 
spetto  dell’ulcera  la  cui  superficie  ineguale  ,  di  colore  rossa 
sporco  cupo  che  tende  al  violetto  ,  coperta  da  carni  che  danna 
sangue  ai  minimo  toccarle,  somministra  ordinariamente  una  mol¬ 
to  gran  quantità  di  sanie  che  ha  un  odore  suo  particolare,  e 
che  non  si  può  paragonare  a  verun’ altro  :  al  che  bisogna  ag¬ 
giungere  come  un  segno  proprio  e  costante  che  queste  ulcere 
danno  dolori  lancinanti.  Spesso  anco  le  glandule  adiacenti  sono 
tumefatte  e  dolorose. 

L’ingorgo  della  parte  dove  l’ulcera  stabilir^,  si  osserva^' 
soprattutto  in  quelle  che  occupano  le  gambe.  Si  vedono  sog- 
getti,  ne’ quali  questo  ingorgo  è  eccessivo  ,  o  che  abbia  pre-  tj  cbe 
ceduto  l*  ulcera  o  che  si  sia  formato  dipoi.  Quando  nel  tem-allacca. 
po  stesso  vi  b  dolore  ,  vi  si  rimedia  facendo  tenere  una  situa-  no. 
zione  orizzontale  ed  un  regime  sano  ,  a  con  applicazioni  emol-  Come 
lienti  e  risolventi ,  e  qualche  volta  coìP  applicare  le  sangui-  allora  9 
sughe  in  vic-nanza  degli  orli  dell’  ulcera  ,  ed  anco  col  salasso  possono 
dal  braccio.  Quando  non  vi  sono  più  dolori  basta  esercitare  guari*0» 
Una  compressione  metodica  col  mezzo  di  calze  di  pelle  di  ca¬ 
ne  o  di  tela  affibbiate  ;  o  con  giri  di  fascia  ,  che  devono  co¬ 
minciare  da  piccole  fasce  di  tela  sottili  su  ciascun  dito  del 
piede,  ed  essere  fatti  sul  rimanente  del  piede  e  sulla  gamba* 
fino  anche  sopra  il  ginocchio  con  una  fascia  di  tela  più  forte, 
o  di  fustagno,  larga  cinque  0  sei  centimetri,  e  di  più  metri 
di  lunghezza.  Ma  bisogna  che  il  malato  nel  tempo  stesso  stia 
a  letto.  Ho  veduto  spesso  che  quest’  ultimo  mezzo  aveva  ua 
felice  successo,  a  cui  non  si  doveva  aspirare  ;  e  che  dette  ul¬ 
cere  che  avevano  una  grande  estensione  ed  una  apparenza  che 
non  dava  speranza  di  guarigione  ,  si  disponevano  a  c:catriz- 
?are  compiutamente  per  lo  stare  a  Ietto  :  ma  io  mi  sona 
guardato,  bene  da  lasciarle  chiudere  interamente  :  perchè  sic» 


2°4 

come  le  ulcere  di  questa  specie  sono  ordinariamente  molto  in¬ 
veterate  .  lo  scoio  degli  umori  che  somministrano  è  divenuto 
in  qualche  modo  necessario  alla  salure  di  quel 1  i  che  le  por¬ 
tano  ;  e  se  questo  scoio  si  sopprimesse  onninamente ,  potreb¬ 
bero  sopraggiungere  delle  malattie  molto  pericolose  ,  che  non 
s’ impedirebbero  colio  stabilire  uno  o  più  cauterit  ,  dei  quali 
certamente  1’  effetto  non  è  lo  stesso. 
tu  Da  una  Non  basta  correggere  le  disposizioni  accidentali  che  s’ in¬ 
disposi-  contrano  in  certe  ulcere  per  guarire  tutte  quelle  che  sono  com¬ 
pone  piicate.  Ve  ne  sono  di  quelle  prodotte  e  mantenute  da  uri 
generale  vizio  qualunque  degli  umori,  e  che  oltre  il  regime  insepara- 
viziosa.  bile  dalla  cura  delle  altre  esigono  che  questo-  vizio  sia  corret- 
Mczzi  dito,  se  si  vuole  ottenere  un  buon  successo.  Cosi  le  ulcere  scor- 
guanrle.  butiche ,  veneree,  scrofolose,  rachitiche  ,  cancerose  .erpetiche.' 
esigono  che  si  l'accia  un’  uso  conveniente  degli  specifici  appli¬ 
cabili  ai  vizi  donde  dipendono.  Le  ultime,  l’ erpetiche,  sem¬ 
bra  che  facciano  una  eccezione  alla  generalità  di  questo  pre¬ 
cetto.  Queste  ulcere,  più  comuni  negli  uomini  che  nelle  don¬ 
ne,  si  aprono  ordinariamente  al  viso  più  che  altrove,  e  gua¬ 
riscono  benissimo  coll’applicazione  di  un  caustico  attivissima, 
di  cui  non  si  fa  uso  in  vermi’  altra  malattia  ,  senza  aver  bi¬ 
sogno  di  ricorrere  ai  rimedii  interni  applicati  al  vizio  erpeti¬ 
co  ,  se  ve  n’  è  qualcheduno  che  combatta  questo  vizio  eoa 
una  efficacia  ve  unente  riconosciuta  per  sicura. 

Le  ulcere  erpetiche  cominciano  con  una  o  più  macchie  che 
hanno  il  carattere  d*  erpete.  Queste  macchie  cagionano  spesso 
CV-stte-  ^  prudore  molto  incomodo  ,  ed  obbligano  a  porrarvi  le  di- 
ji  ,’ci[e  ta.  Vi  sono  alcuni  pressoi  quali  esse  non  crescono  di  esten¬ 
uiceli  sione  ;  ma  ve  sono  altri  ,  piesso  i  quali  crescono  con  molta, 
erpeti-  prestezza  ;  e  se  si  cede  al  bisogno  che  si  sente  di  grattarsi  , 
•die.  o  s’irritano  in  qual  si  voglia  maniera  ,  e>se  degenerano  in  ul¬ 
cere  che  possono  prendere  delle  dimensioni  grandissime,  lo  no 
ho  ve<luto  di  quelle  che  han  mangiato  una  parte  del  viso,  che 
han  distrutto  in  parte  le  due  ossa  massiilari,  le  ossa  proprie 
del  naso  ,  e  la  lamina  perpendicolare  dell’  osso  etmoide;  5 
che  negli  ultimi  tempi  delia  vira  degl’infelici  che  ne  erano  as- 
»aliti,  presentavano  un’ aspetto  orribile.  Come  accordare  un 
tal  progresso  di  inali  con  la  facilini  ui  ottenere  la  guarigione 
di  questa  sorta  di  ulcere  r  quando  si  brucino  col  caustico  chi 
loro  conviene.'’  Il  vizio  che- le  produce  sarebbe  egli  puramente 
locale  ,  ed  avrebbe  egli  la  smgolar  proprietà  di  estendete  ls 
sua  azione  sulle  parti  vicine  dal  luogo  ove  egli  è  fissato,  co¬ 
me  il  fuoco  stende  la  sua  sopra  un  pezzo  di  esca?  Dei  rima*- 


mente  non  è  îl  solo  caso  în  cui  T  applicazione  di  un  caustico 
produca  un  simile  effetto.  Si  dichiara  un  antrace  di  cattivo  ca¬ 
rattere.  Se  non  s’  interrompe  il  suo  corso,  fa  de’progressi  tan¬ 
to  rapidi  che  terribili.  Un  pezzetto  di  potassa  concreta  messa 
sulla  cima  ferma  i  progressi  quasi  all’istante;  il  malato  è  li¬ 
bero  dai  dolori  e  dalle  conseguenze  funeste  che  talvolta  ha  que¬ 
sta  malattia. 

Il  caustico  de’ quali  si  fa  uso  contro  le  ulcere  erpetiche  è  Manica 
I’  arsenico  rosso  ridotto  in  polvere  e  mescolato  col  solfuro  di  di  cau- 
mercurio  e  col  sangue  di  drago,  essi  pure  polverizzati.  La  terizzar- 
porzione  dell’arsenico  è  diversa  secondo  I’  effetro  che  si  vuole  k* 
■ottenere.  £ssa  non  deve  essere  più  forte  di  un  sesto,  nè  più 
debole  di  un  dodicesimo.  Col  miscuglio  sopraindicato  ,  e  con 
la  mucillagine  di  gomma  adragante  si  forma  una  pasta  molle 
tanto  duttile  da  potersi  estendere  sull’  ulcera  coll’  estremità 
d’ una  foglia  di  mirto,  o  con  quella  di  un  coltello.  La  den¬ 
sità  dello  strato  che  si  foTma  con  questa  pasta  può  variare, 
ma  mi  è  sembrato  sufficiente  quando  aveva  due  millimetri.  Si 
copre  con  stracci  di  tela  di  ragno.  Spesso  io  taon  vi  ho  apoli- 
cato  nulla  sopta  ,  ed  ho  aspettato  chel’aria  la  prosciugasse..  La 
sua  applicazione  non  produce  nè  dolore  ,  nè  cangiamento  di 
stato  nella  parte  per  i  primi  giorni.  Verso  il  quarto  soprav¬ 
viene  un  poco  di  tumefazione  e  di  rossore.  La  crosta  arseni¬ 
cale  si  solleva  e  pare  che  aumenti  di  grossezza.  Si  determina 
un  trasudamento  purulento.  Finalmente  il  duodecimo  o  il  de¬ 
cimo  quinto  giorno  la  crosta  cade,  e  lascia  allo  scoperto  un’ 

ulcera  che  si  deterge  e  si  cicatrizza  in  poco  tempo. 

La  disorganizzazione  della  pelle  ha  qualche  volta  lno^o  in5.  Dallo 
seguito  di  ascessi  esterni,  e  soprattutto  di  quelli  che  dipendono  stacca¬ 
la  risipole  ,  nelle  quali  il  tessuto  cellulare  è  colpito  da  morti-  mento 

fìcazione,  e  si  stacca  a  lembi.  Adorala  pelle  mancando  di  que-  dei  lor« 

sro  tessuto,  e  non  si  trovando  sulle  parti  che  essa  ricopre,  ri-  bi¬ 
mane  isolara  ,  e  lascia  sotto  di  se  un  voto  dal  quale  trasuda 
un’umore  che  esce  dall’  aperrura  che  vi  è  srata  fatta  ,  o  che 
vi  si  è  fatta  da  per  sè.  Quest’  apertura  è  una  vera  fistola  del¬ 
la  quale  ho  veduto  parecchi  esempli,  e  che  non  ho  potuto  gua¬ 
rire  se  non  ragliando  il  tragitto  fistoloso  in  tutta  la  sua  lun¬ 
ghezza,  o  portando  via  la  pelle  della  porzione  alterata. 

La  presenza  di  qualunque  specie  di  corpo  estraneo  può  es-  6.  Da 
eer  causa  della  fintola,  perchè  sulle  pareti  vicine  a  questo  cor-  corpi 
po  produce  una  irritazione  costante  seguita  da  una  escrezione  estrs*:i« 
ci  umore  che  si  fa  strada  al  di  fuori  per  mezzo  d’ una  aper¬ 
tura  che  diviene  callosa.  La  guarigione  di  queste  sorte  di  fi¬ 
stola  non  può  ottenersi  che  coll’  estrazione  del  corpo  estraneo 
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che  le  dà  luogo  ,  se  la  posizione  o  la  natura  dì  quesro  cor« 

po  ne  rendono  possibile  1  estrazione.  Qnalche  volta  è  un  proiet¬ 
tile  scaglialo  da  arma  da  fuoco  ;  in  altre  circostanze  è  un 
corpo  di  specie  diversa  che  sia  stato  introdotto  per  (orza  nella 
grossezza  delle  parti  ,  e  che  sia  situato  a  maggiore  o  tninoc 
profondità  ;  o  sono  de  frammenti  di  osso  staccati ,  effètto  dì 
una  fratruta  complicata;  o  pozioni  di  vestiti  thè  ie  palle 
abbiano  trarti  seco  :  finalmente  si  vedono  spesso  delle  fistole 
che  sono  prodotte  da  porzioni  di  ossa  disorganizzare  in  se¬ 
guito  di  contusione  o  malate  per  carie.  Qualunque  sia  la  specie 
di  questi  corpi  ,  non  si  deve  tentare  di  estrarli  che  quando  si 
presentino,  dirò  così  ,  da  se  stessi,  o  qu.ndo  sieno  posti  in 
luoghi  ,  su  i  quali  si  possa  operare  ,  senza  esporre  il  malato 
ad  un  pericolo  reale.  Se  per  esempio  fosse  ,  come  ho  veduto, 
una  palla  di  moschetto  che  si  fosse  per  dir  così  inchiodata 
dietio  l’estremità  umerale  della  clavicola,  in  vicinanza  del 
luogo  dove  l’arteria  assillare  viene  ad  uscire  dall’  al'onrana- 
itiento  dei  muscoli  scaleni  ;o  se  fosse  una  carie  'profondamen¬ 
te  situata  che  attaccasse  una  de’le  tuberosità  dell’  ischio  dopo 
una  violenta  contusione,  non  sarebbe  ella  prudenza  il  lasciar® 
i  malati  colle  loro  fistole,  piuttosto  che  esporli  al  pericolo 
inevitabile  delle  operazioni  che  bisognerebbe  fare  per  liberameli  ? 

Deir  unghia  incarnata . 

Cause  di  (  Le  cause  di  questa  malattia,  la  quale  specialmente  attac- 
questa  ca  il  laro  interno  del  dito  grosso  dei  piedi  ,  e  che  da  Plenk 

pulattia  è  stara  chiamata  ristringimento  dell’  unghia  ,  da  Mooteggia 
unghia  incarnata,  sono  srate  diversamente  esposte  da’diversE 
pratici.  Il  maggior  numero  fra  quelli  l’ attribuiscono  all’.<s  ue- 
tudine  di  portare  delle  scarpe  strette  che  rispingono  in  alto 
e  in  fuori,  contro  l’orlo  interno  dell’unghia,  le  carni  che 
formano  la  parte  interna  del  dito  grosso. lì  Sig.  Brache!  crede 
che  dipenda  dalla  pressione  delle  carni  della  polpa  di  detto 
dito  portata  in  alto  contro  l’unghia  nel  tempo  della  stazione. 
Il  Sig.  Richerand  l’ha  attribuita  all’ assuetudine  che  hanno 
certe  persone  di  tagliare  le  loro  unghie  in  tondo  ,  e  di  por¬ 
tarne  via  gli  angoli.  L’osservazione  dimostra  che  tutte  queste 
cause  agiscono  a  un  tempo  stesso  presso  la  maggior  parte  degl* 
individui  ;  ma  accade  qualche  volta  cho  non  si  sappia  a  qual 
cosa  arrribuire  la  malattia. 

®ci  Comunque  siasi  ella  è  carafrerizzata  per  1*  ingresso  degli 
sintomi,  orli  laterali  delle  unghie  nelle  carni  vicine  a  questi  orga¬ 
ni.  Essa  si  manifesta  quasi  sempre  ,  come  lo  abbiamo  det*. 
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to  ,  aï  taro  înr«mo  dé!  diro  grosso.  Si  forma  in  questo  luo¬ 
go  un’ u  cera  mantenuta  dallo  stimolo  continuo  che  l’unghia 
esercita  sulle  parti  molli.  Le  carni  tumefatte ,  bigicce  ,  rico¬ 
prendo  l’unghia  per  maggiore  o  minore  estensipne ,  sommi¬ 
nistrano  una  suppuiaz  one  san  iosa  ,  ieiida  ,  e  l’odoiedella  quale 
diviene  anco  più  insopportabile  coll’umore  perspiratorio  mol¬ 
to  penetrante  che  somministrano  i  piedi.  Il  malato  non  po¬ 
trebbe  camminare  senza  soffrire  dei  dolori  insopportabili.  Il  dito 
■s’ infiamma  ,  I’  unghia  cresce  ramo  più  sollecitamente,  quanto  è 
irritata  la  sua  radice  ;  e  qualche  volta  la  lesione  arriva  a  un 
segno  da  provocare  la  flogosi  del  perio  stio  della  falange ,  e  la 
necrosi  dell’osso. 

La  guarigione  dell’  unghia  incarnata  non  potrebb  e  avvenire  ^ua 
senza  una  operazione  più  o  meno  dolorosa  ,  alla  q  uale  il  ma¬ 
lato  deve  sottomettersi.  Soro  stati  proposti  diversi  proces¬ 
si  per  eseguirla.  Moi  indicheremo  i  principali  fra  i  mede¬ 
simi. 

Albucasis  e  Paolo  Eginera  raccomandano  di  sollevare  1*  un¬ 
ghia  con  uno  specillo  ,  di  liberaria  dalle  carni  ,  nelle  quali  ò 
penetrata ,  poi  di  tagliare  queste  ultime  o  di  consumarle  con 
-sostanze  corrosive. 

Fabrizio  d’  Acquapendente  preferiva  a  questo  processo*>r?ccss<* 
quello  che  consiste  nel  render  libero  1*  orlo  dell’  unghia,  e  ^a" 
nell’  introdurre  sotto  quella  dei  pimacciuoli  ,  e  finalmente 
nell’  abbassare  le  carni  fungose  coi  mezzo  della  comptes- 

«ione.  „  .  .  te. 

Desault  adotto  questa  maniera  di  procedere;  la  perfezionò ,  j?  adot- 
ed  ottenne  con  questo  dei  successi  che  lo  fecero  preferire  a  tato  e 
tutti  gli  altri  dalla  maggior  parte  dei  pratici.  Quesro  celebre  perfe- 
•chirurgo  introduceva  sotto  l’orlo  dell’unghia  una  lamina  di  zionato 
latra  di  circa  quattto  centimetri  ,  *  larga  sei  millimetri ,  e  la  da  Ac¬ 
quale  curvata  secondo  la  sua  lunghezza  verso  la  faccia  inter-  «“li¬ 
na  del  dito,  comprimeva  le  carni,  le  portava  in  basso,  e 
sollevava  l’  unghia  posta  sotto  di  lei.  Una  piccola  fascia  so¬ 
steneva  questo  apparecchio  ,e  la  medicatura  era  rinnovata  ogni 
tre  giorni.  Il  malato  soffriva  molto  ,  ma  i  dolori  si  calma¬ 
vano  gradatamente,  e  alla  fine  della  cura,  che  non  durava 
meno  di  rre  o  quattro  mesi ,  poteva  con  qualche  precauzione 
esercitarsi  a  passeggiare. 

Malgrado  i  successi  orrenmi  dal  Desault  questo  metodo  è  Suoi  to¬ 
stato  abbandonato  da  molti  fra  i  più  abili  chirurghi.  Hanno  come- 
riconosciuto  che  la  lamina  di  metallo  si  smuove  costante- 
mente,  ed  anco  quando  il  malato  non  fa  esercizio.  Il  piombo, 
che  il  Sig.  Rieherand  ha  proposto  di  surrogare  alla  latu  nel- 
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la  materia  della  lamina,  non  è  idoneo  a  renderne  l’uso  rìb 
più  facile  ,  nè  più  sic  ino.  Si  sono  cercati  adunque  dei 
mezzi  p;ù  efficaci  e  più  pronti  per  rimediare  alia  maiaitia  di 
cui  si  •  ratta. 

Processo  II  Sig  Dupuytren  ba  da  lungo  tempo  riconosciuto  che  la 
del  Sig.  sola  operazione  sulla  quale  si  possa  far  capitale  per  guarire 
Dupuy-  qnes»ra  malattia  consiste  nel  portar  via  la  porzione  dell'  un- 
tren.  ghia  entrata  nelle  carni.  Per  eseguire  questa  operazione  pren¬ 
de  delle  cesoie  rette,  solide,  bene  affilate  ,  una  delle  cui  la¬ 
me  presenti  una  punta  molto  acuta  ,  che  pone  sotto  I’  un¬ 
ghia ,  e  che  con  un  modo  rapido  porta  dai  suo  orlo  anterio¬ 
re  verso  il  mezzo  della  sua  ba  e  ,  dividendole  iuavanti  e  in¬ 
dietro  in  due  metà  eguali.  Prende  in  seguito  colle  pinzette 
da  sezione  la  parte  anteriore  della  porzione  dell'  organo  che 
mantiene  la  malatt  a,  la  rialza  ,  la  rovescia  su  sè  medesima, 
e  distrugge  successivamente  le  adesioni  ,  e  la  strappa.  Se  le 
carni  fungose  vicine  all’ulcera  sono  molio  aire  .  il  Sig.  Du- 
puyrrcn  passa  un  cauterio  a  oliva  su  queste  carni  ,  le  consu¬ 
ma  ,  ed  assicura  così  quanro  è  possibile  la  guarigione  radicale. 

Non  sapremmo  passare  sotto  silenzio  in  questo  luogo  una 
osservazione  del  pratico  che  abbiamo  rammentato  ,  ed  è  che 
per  quanto  si  supponga  bene  eseguita  P  operazione  di  sradi¬ 
care  i  peli  ,  le  ciglia  ,  i  tessuti  cornei  accidentali  o  naturali, 
ne  segue  dopo  qualche  tempo  comunemente  la  ripullulazioue 
di  questi  tessuti,  e  la  recidiva  della  malattia  che  ne  aveva 
necessitata  l’estirpazione.  La  ragione  che  egli  dà  di  questo 
fenomeno  si  è  che  lutte  quesre  parti  hanno  nella  pelle  una 
matrice,  che  sussiste  dopo  l’estirpazione;  e  quindi  gli  è  av¬ 
venuto  molto  spesso  di  praticale,  in  vece  del  processo  che 
abbiamo  descritto  ,  una  operazione  che  egli  ha  eseguita  me¬ 
diante  l’ ist tomento  ragliente  in  maniera  da  portar  via  nel 
tempo  estesso  e  il  tessuto  dell’  unghia,  e  la  parte  di  pelle 
che  la  somministra.  L’  esecuzione  di  quesra  operazione  è  ac¬ 
compagnata  da  vivi  dolori  ,  ma  il  successo  ne  è  qua'i  sempre 
sicuro  ,  e  questa  considerazione  deve  vincere  rune  le  altre. 
Processo  ]]  Si«.  Guilmont  ha  sempre  osservato  che  il  laro  esterno 
del  Sig.  dell’  unghia  del  diro  grosso  del  piede  è  quello  che  entra  nel- 
■Guil-  je  carn£  pa  questo  primo  Parto  ha  dedotto  la  conseguenza 
inout.  cIie  ja  ca|./atura  esercita  contro  il  lato  interno  dell’unghia  « 
che  la  porrà  infuori  conno  le  carni  che  le  sono  vicine  :  dal- 
1’ altra  parte,  secondo  il  Sig.  Guilmont,  le  carni  sono  por¬ 
tare  in  alto  e  in  fuori  verso  I’  orlo  esrerno  dell’  unghia  ,  che 
viene  a  loro  incontro  ,  dal  secondo  diro  sopra  il  quale  il  pri¬ 
mo  è  un  poco  posalo.  Il  chirurgo  da  noi  citato  ha  creduto 


20  9 

.che  per  guarire  la  malattia  basterebbe  tagliar  1*  unghia  dalla 
parte  media  del  suo  orlo  interno  ,  tino  al  suo  orlo  anteriore. 

Questa  sezione  deve  essere  farta  a  poco  alla  volta  senza  strap¬ 
pare  ,  e  portando  via  a  laminette  sottilissime  tutto  ciò  che 
s’  intende  di  portar  via.  In  questa  maniera,  dice  il  Sig.  Guil- 
mont  ,  l’  unghia  cessando  di  essere  compressa  indietro  si  porta 
in  questo  senso,  e  si  sprigiona  dalle  carni  che  essa  irritava, 
senza  che  vi  sia  bisogno  di  farvi  alrro  ,  e  la  malattia  si  tro¬ 
va  guarita. 

Questo  chirurgo  con  un  tal  processo  si  è  liberato  da  un  Suoi  iu- 
unghia  che  erasi  incarnata,  e  che  lo  faceva  soffrire  da  quindi-  conre- 
ci  anni  ;  e  dopo  questa  epoca  è  esente  da  tutti  gl’  incomodi  uevoli. 
eh’  egli  sentiva.  Ma  ,  nonostante  questo  successo  ,  noi  credia¬ 
mo  che  questa  operazione  non  possa  riuscire  per  alrri  casi 
fuori  che  per  quelli  ne’ quali  la  malattia  è  leggerissima:  h 
anco  allora  è  più  -  idonea  a  sollevare  il  malato  ,  che  a  guarir¬ 
lo  radicalmente.  Noi  più  volte  vi  siamo  ricorsi ,  e  siamo  stati 
sempre  obbligati  di  devenire  all’  uso  dei  processi  Ì  più  effica¬ 
ci.  Altronde  l’esperienza  ha  provato  che  l’orlo  interno  del  - 
l’ unghia  entra  quasi  tanto  spesso  nelle  carni  quanto  1’  ester¬ 
no  ,  il  che  distrugge  ia  teoria  del  Sig.  Guilmont. 

11  Sig.  Brachet ,  distinto  medico  di  Lione  ,  ha  specialmente  Processo 
■fissata  la  sua  attenzione  sulle  carni  irritate  e  tumefatte  che  si  del  £ig. 
soprappongono  all’  unghia  nella  malattia  di  cui  si  tratta  :  se-  Cachet, 
condo  lui  l’unghia  è  interamente  immobile,  e  sono  le  carni 
le  quali  ,  portate  in  alto  dalia  pressione  che  il  piede  esercita 
sulla  fàccia  plantare  nel  camminare  ,  risalgono  sull’  unghia , 
la  quale  penetra  nella  loro  sostanza.  In  conseguenza  di  que¬ 
sta  ipotesi  il  Sig.  Brachet  si  limita  a  ragliare  a  livello  del- 
l’nnghia  le  parti  molli  che  la  ricoprono,  e  a  passare  sulla 
loro  base  dei  caustici  che  solidifichino  la  cicatrice.  Dall’  ope¬ 
razione  che  egli  suggerisce  ne  risulta  secondo  lui ,  che  le  car¬ 
ni  dal  laro  dell’  unghia  non  potendo  più  risalire  sopra  gli 
orli  di  questa  ,  la  malattia  rimane  radicalmente  guarita. 

Per  quanto  perentori  sembrino  i  ragionamenti  del  Sig.  Brachet  Questo 
e  per  quanto  numerosi  sieno  i  successi  che  egli  ha  ottenuti, P,ocess® 
il  suo  processo  non  è  per  questo  meno  fortemente  doloroso  ;  I(10"  * 
e  ciò  che  l’esperienza  ha  insegnato  relativamente  al  meccani-  a“  ° 
smo  della  malattia  non  concede  di  ammettere  che  t  suoi  ef-  qUant0 
•/etti  salutari  sieno  sicurissimi.  In  ultima  analisi  noi  siamo  ]■ 
di  opinione  che  lo  strappar  P  unghia  ,  e  il  cauterizzare  il  lue  pazioiw-l 
go  di  dove  essa  nasce,  o  meglio  ancora  il  togliere  e  portar  d.  ir  un- 
via  simultaneamente  e  coll’  istromenro  tagliente ,  P  unghia  e  ghia,  col 
la  sua  n  atrice  sieno  le  operazioni  che  riescono  più  costante- 
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Saviard  e  la  Vauguion  Quali  medicamenti  più 
gran  parte  del  cranio.  124  convengono.  ivi 

Nel  caso  di  stravasi  moi-  Osservazione  di  La  Pey- 
to  estesi  si  può  fere  una  ronie  sull’  alcool  appli- 

contro  apertura.  ivi  caro  al  cervello. 

Aprir  la  dura  madre  se  si  Delle  ferite  del  collo.  ivi 

presume  che  il  liquido  Per  punture.  ivi 

sia  sotto  di  lei.  ivi  Per  incisione  fra  l’osso  ioi- 

Rialzare  o  togliere  i  pezzi  de  ,  e  la  cartilagine  ti- 

dell’osso.  ivi  roidea.  ijj 

Medicare  in  ferita.  125  Fasciatura  meccanica  usa- 

La  guarigione  si  può  ot-  ta  dall’  autore  per  tener 

tenere  senza  fare  esfo-  fermo  il  collo.  ivi 

liare  gli  orli  dell’  aper-  Ferirà  al  collo  per  incisio- 
tura.  ivi  ne  penetrante  alla  larin- 

Modo  in  cui  si  chiudono  ge  e  all’ asperarteria.  154 

le  aperture  del  cranio.  126  Ferita  al  collo  per  arme 
Sostenere  la  cicatrice.  ivi  da  fuoco.  ivi 

Osservazione  tratta  dai  Affezione  singolare  dell’a- 
saggi  d*  Edimburgo.  ivi  sperarteria.  ivi 

Delle  ferite  delle  parti  in-  Caso  riportato  dal  Petit 
terne  della  testa.  127  nel  1.  volume  delle  me- 

3.  Ferite  delle  parti  inrer-  morie  dell’  Accademia 

ne  della  testa.  ivi  di  Chirurgia.  ivi 

Non  son  mortali  se  non  le-  Delle  ferite  del  petto.  1  $6 
dono  il  cervelletto  o  la  Ferite  non  penetranti  ivi 

midolla  allungata.  ivi  Semplici.  ivi 

Osservazione  di  Bagien.  ivi  Complicate.  ivi 

Osservazione  di  Valeriola.  128  1.  Per  la  presenza  di  un 
Togliere  i  corpi  estranei,  ivi  corpo  estraneo.  ivi 

Vi  sono  de’ casi  in  cui  bi-  Osservazione  di  Gerard.  137 
sogna  lasciarli  stare.  ivi  Osservazione  di  Guerin»  li* 

Aprire  gli  ascessi.  129  2.  Per  la  lesione  d  una 

Osservazione  di  G.L.  Petit,  ivi  arteria  intercostale  se  ne 
La  Peyronie  propose  lo  può  fermar  l’ emorragia.  139 

stesso  e  in  un  caso  in  Colla  allacciatura.  ivi 

cui  poteva  essere  utile,  ivi  Processo  di  Gerard.  ivi 

Quesnay  porta  le  sue  ve-  Processo  di  Gaulard.  ivi 

dure  troppo  lungi  su  di  La  compressione.  140 

ciò.  ivi  IstroiT.ento  di  Lotrery,  ivi 

Estirpare  i  tumori  carci-  Gettone  di  Quesnay.  i4t 

Attuatosi  dei  cervello.  130  Macchina  di  Belluc.  ivi 
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Procès?)  di  Detauîr.  Pag.  142 
3.  Uscirà  di  una  porzione 


di  ormone.  ,  ivi 

Osse  rvaz’oni  di  Tulpio.  ivi 
Osservazioni  di  Romio.  14J 
Osservazioni  di  Ruischio.  ivi 

4.  Per  un  enfisema  con¬ 
siderabile.  144 

Osserva  doni  di  Litrre.  ivi 
Osservazioni'  di’  M  ry.  ivi 
Osservazioni  di  Hunter  e 
di  Chesron.  145 

Come  b; sogna  operare  ne¬ 
gli  enfisemi,  ivi 

5.  Per  uno  stravaso  di 

sangue  nel  petto.  14& 

Segni  di  questo  stravaso,  ivi 
Sono  incerti.  447 

Osservazioni  di  Petit.  ivi 
Altro  segno  indicato  dal 
Valentin.  ivi 

Dubbi  sul  suo  valore.  148 
Osservazioni  di  Saucerotre  ivi 
Asperge  che  !’  emorragia 
interna  sia  fermata  149 
Osservazioni  di  Fabrizio 
da  Acquapendente-  ivi 
Mezzi  di  votarlo.  ivi 

1.  r  ar  prendere  una  situa¬ 
zione  favorevole.  ivi 

O  oservazioni  di  Pareo-.  ivi 

2.  Inrrodurre  un  sifone  o 

una  cannula.  i5o 

Osservazioni  dello  Scul- 
teto.  ivi 

Osservazioni  di  La  Motte  ivi 
5.  Ingrandir  la  ferirà.  ivi 
Osservazioni  di  Dioni*  14.1 
4.  Far  uso  delle  iniezioni,  ivi 
^ .  Fare  una  conrruapertnra  ivi 
Luogo  dell’  operazione.  ivi 
Maniera  di  determinarlo.  141 
Processo  dell’  operazione,  ivi 
Osservazioni  di  La  Motte.  1 5  g 


Delle  ferire  del  ctrore:  r;5T 

La  clrrurgia  è  impotente 
in  qua  fi  tutti  i  casi  di 
ferite  de!  cuo'e.  ivi 

Queste  Derò  non  sono  sem¬ 
pre  prontamente  e  neces¬ 
sariamente  mortali.  ivi 

Le  piccole  ferite  posson 
guarire.  ivi 

Se  ledono  le  orecchiette  o 
sono  più  larghe  hin  me¬ 
no  casi  favorevoli.  hji 

Meccanismo  con  citi  la 
vira  aUora  si  corner  a^  ivi 
E  vario  il  tempo  che  pub 
vivere  uno  ferirò  al 


cuo-e. 

E  stato  ultimamente  nega¬ 
to  che  possa  vivere  un 
uomo  ferito  al  cuore.  ivi 
I  fatti  provano  che  que¬ 


sta  opinione  è  eTonea  i<5o 
Osservazioni  di  Saviard.  ivi 
Osservazioni  di  Rodins.  ivi 

Osservazioni  di  Mullrr.  ivi 

Osservazioni  di  Latore.  ivi 

Il  diagnostico  delle  ferire 
del  cuore  S  molto  o- 
scuro.  ré  i 

Si  curano  come  le  al¬ 
tre  ferite  profonde  del 
petto.  ivi 

Delle  ferire  del  ventre.  162 

Delle  ferite  penetranti 
semplici-  ivi 

Quelle  di  mediocre  gran¬ 
dezza  non  esigono ,  che 
mezzi  semplici.  ivi 

Processo  moderno.  i<5j 

Sutura  incavieliata  164 

Quando  le  ferite  non  sono 
molto  estese  si  possono  ri¬ 
sparmiare  le  suture.  ivi 


Non  solo  sono  inutili  ma. 


?ipcìv?.  Pag.  164 

Qualunque  cosa  siasi  far¬ 
ta  ,  bisogna  combattere 
gli  accidenti.  i65 

Se  si  è  fatta  la  sutura  bi¬ 
sogna  cavare  i  fili.  ivi 
De'le  ferire  penetranti  e 
complicate  del  ventre.  16 6 
DeMe  ferire  del  ventre 
complicate  con  esito 


delle  pa-ti  contenute.  ivi 
Gl’ interini  sono  rimossi 
dal  loro  luogo.  ivi 

Come  si  riducono.  ivi 

Se  sono  liberi  ,  porre  il 
malato  in  situazione.  ivi 
Fomentar  gl'  intestini  e 
pulirli»  ivi 

Rimetterli.  ivi 

Come  procedere  alla  ridu¬ 
zione  ce  sono  strango¬ 
lati  :  diminuirne  il  vo¬ 
lume.  167 

Punture.  Processo  prati¬ 
cato  da  Pareo.  ivi 

Lnwe  inglese  ne  ha  fatto 
u=o  nelle  ernie  incar¬ 
cerate.  1  vi 

loro  inconvenevoli.  ivi 

Rilassare  le  margini  della 
ferita.  _  ivi 

Ingrandir  la  ferita.  168 

Come  si  procede  per  in¬ 
grandire  o  sbrigliare  la 
ferina.  ivi 

Tenta  a'ara  di  Mery  i6p 

Sbriciare  col  bisrurino  so¬ 
lo  portato  sull’unghia 
deli  indice.  ivi 

E  col  bisrurino  bottonaio 
su!  polpastrello  de!  dito.  170 
Diversi  stromenti  per  ope¬ 
rare  lo  sbrirliamento.  ivi 
z.  E  traslocato  l’ epiploon,  ivi 


Coinè  farne  h  riduzione 
se  questa  e  faci(e.  ivi 

Come  fare  se  non  si  può 
ammeno  di  sbrigliar  la 
ferita.  171 

Cosa  fare  se  I’  epiploon  è 
colpito  da  gangrena.  ivi 

Tempo  fa  si  consigliava 
di  legare  l’epiploon  pri¬ 
ma  di  ragliare  la  por¬ 
zione  attaccata  da  gan¬ 


grena.  17* 

Gl’  inconvenevoli  di  que¬ 
sta  legatura  vi  han  fat¬ 
to  rinunziare.  ivi 

Maréchal  pare  il  primo 
che  abb:a  preso  que¬ 
sto  partito.  17  j 

Poi  Boudon.  ivi 

Sharp  in  fine  si  b  dichia¬ 
rato  contro  la  legatura 
dell’  epiploon.  ivi 


Pouteau  dopo-  ha  proposto 
farne  di  meno  avendone 
provato  cattivi  effetti,  ivi 
Esperienze  di  Louis  e  di 
Pipelet  su  tal  soggetto,  ivi 
Casi  nei  quali  si  può  di¬ 
spensare  di  sbrigliare 
una  ferita  ove  l’epiplo¬ 


on  sia  strangolato.  174 

Quest  o  processo  adottato 
da  Dupuytren.  h>i 

Le  intestina  e  l’epip’o- 
on  sono  traslocati  nel 
tempo  stesso.  175 

Donde  si  traggono  i  segni 
delle  lesioni  delle  parti 
interne  del  ventre.  176 

Delle  feritedel  ventre  com¬ 
pii,  a’e  dilla  lesione  delle 
parti  interne  ivi 

Queste  lesioni  esigono  del- 
lf  operazioni  quando  in- 


220 

teressano  lo  stomaco  e  Pag. 


le  intestina.  177 

In  qual  caso  évi 

Le  suture  che  convengo¬ 
no  sono  a  sopraggitto  e 
a  nodi.  178 

Sutura  a  sopraggitto.  ivi 

La  sutura  a  nodi.  ijÿ 

A lrra  maniera  di  far  fa  su¬ 
tura  dello  stomaco  e 
delle  ir, testina.  ivi 


Delle  ferite  del  ventre 
complicate  da  strava-ri.  180 
Gli  stravasi  di  sangue  fiata 
luogo  sempre  che  è  stato 
aperto  uno  dei  grossi 
vasi.  ivi 

II  sangue  si  riunisce  in  un 
sol  centro.  ivi 

E  riunito  come  in  un  sac¬ 
co.  ivi 

i  cangiamenti  che  accado 
no  in  questa  sacca  pro¬ 
ducono  gli  accidenti  che 
ne  annunziano  la  pre¬ 
senza;  Gli  accidenti  so¬ 
no  consecutivi-  18 1 

Gli  stravasi  del  sangue  nel 


ventre  devono  essere  e- 
vacuati  E-.einpio  pub¬ 
blicato  da  Vacher  di  Be- 
sanzone.  182 

Se  ne  trova  uno  in  Cabro- 
le.  ivi 

z.  Stravasi  di  materie  chi- 
lose  e  stercoracee.  ivi 

Meno  frequenti  degli  stra¬ 
vasi  di  sangue,  18$ 

Loto  segni.  ivi 

4.  Gli  stravasi  di  bile.  ivi 
Esempio  trarrò  dalle  Tran¬ 
sazioni  dlosotiche.  184 

Esempio  particolare  all’ 
autore-  .  ivj 


4.  Gli  stravasi  di  orina.  18 df- 
De’le  ferite  dei' tegumenti, 
de’ muscoli  e  de’ tendini  186- 
Esse  guariscono  mediante 
la  situazione  e  la  fascia¬ 
tura.  ivi 

È  stata  pure  suggerita  la 
sutura.  ivi 

Questa  operazione  e  stata 
rimessa  in  uso  da  May¬ 
nard  e  da  Bienaise.  187 

Forma  degli  aghi  che  han 
suggerito.  ivi 

Cosa  risulta  dalle  ferire 
che  vi  cono  state  fatte,  ivi 
Delle  ferite  delle  o>sà.  i8<5 

Delle  ferite  de’  nervi.  187 

Primo  caso  osservato  dal- 
T  autore.  ivi 

Secondo  caso  osservato  dal- 
T  autore.  ivi 

Cura.  190 

Delle  ferite  delle  arterie.  191 

Segni  pe’quali  si  riconosco¬ 
no  queste  specie  di  fe¬ 
rite  ipa 

Mezzi  di  rimediarvi,  ivi 

La  compressione.  ij 

I  caustici.  ivi 

La  cauterizzazione. 
L’allacciatura. 

Osservazioni  di  Faubert 
all'  occasione  d’  una  fe¬ 
rita  dell’  arteria  brachia¬ 
le.  ivi 

Osservazioni  dell'Heistero 
sopra  una  ferita  di  uno 
de'  grossi  rami  dell’  ar¬ 
teria  femorale.  ivi 

Le  ferite  delle  arterie  pos¬ 
sono  guarire  da  loro 
sres-e.  194,. 

Esperimenti  del  dottore 
Jones. 


■Cosa  avviene  ad  una  ar¬ 
teria  ferita. 

Tagliata  per  lo  lungo 

Compiutamente  divisa  in 
traverso. 

Div;  a  solamente  nei  tre 
quarti  del  suo  calibro. 

Delle  ferite  delle  vene. 

Osservazioni  sopra  una  fe¬ 
rita  mortale  fatta  alla 
vena  femorale. 

Per  quali  segni  si  ricono¬ 
scono  P  emorragie  ve- 
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nose. 

Si  fermano  con  una  leg¬ 
gera  compressione. 

Delle  ferite  de’  vasi  linfa¬ 
tici. 

Siz.  II.  Dei  metodi  ope¬ 
rativi  dei  quali  si  fa  uso 
neba  cura  delle  ulcere.  201 

Delle  ulcere  semplici. 

Cause  delle  ulcere  sem¬ 
plici  o  che  non  dipen¬ 
dono  da  una  cattiva  dis¬ 
posai  one  delle  parti 
cbe  ne  sono  la  sede. 

Delle  ulcere  complicate, 

De  ulcere  pcftsono  essere 
complicate. 

i.  Da  callosità  :  mezzi  di 
guarirle. 

«x.  Da  fungosità  :  mezzi 
Ài  rimediarvi. 


ivi 

ivi 

ivi 

ivi 


,  Da  ingorgo  delle  parti 
che  attaccano.  Come  al¬ 
lora  si  possono  guarire. 

.  Da  una  disposizione  ge¬ 
nerale  viziosa.  Mezzi 
di 
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guarire. 


20* 


Caratteri  delle  ulcere  erpe¬ 
tiche. 

Maniera  di  cauterizzarle 

5.  Dallo  staccamento  dei 
loro  orli 

6.  Da  corpi  estranei. 

Dell1  unghia  incarnata. 

Cause  di  questa  malattia. 

Dei  sintomi. 

Sua  cura. 

Processo  di  Fabrizio  d’ 
Acquapendente. 

É  adottato  e  perfezionato 
da  Desault. 

Suoi  inconvenevoli. 

Processo  del  sig.  Dupuy- 
tren. 

Processo  del  sig.Cuilrnont. 

Suoi  inconvenevoli. 

Processo  del  sig.  Brachet. 

Questo  processo  non  è  tan¬ 
to  sicuro  quanto  l’ estir¬ 
pazione  dell’  unghia , 
col  togliere  la  sua  ma¬ 
trice  ;  il  che  deve  «ssere 
preferito  ad  ogni  altra 
operazione  quando  io 

sconcerto  è  grande 
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ivi 

ivi 
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ivi 
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